3^780- 

PRINCIPES 

SUR  L’A  R  T 


DES  ACCOlIf^iEMENS» 

PAR  DEMjfb^Èp^PONSES , 

EN  FAVEU'ÇDEjpS^C&S-EEMMES 


O  U  VE  LL E\ ED I Tlgpfëksp&VM ,  corriges  t 
augmentée.  &  è^ic^^.jfpt^add  nombre  de 
Planches  en  tailte^oucef propres  à  en  faciliter. 
V étude  ; 


PUBLIÉE  PAR  ORDRE  DU  GOUVERNEMENT: 

P  A  R  M‘  J.  L.  B  AV  d  EL  O  c  Q_l/  E ,  Membre  du 
Collège  ,  Confeîller  du  Comité  perpétuel  de  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  de  Paris .... 


A  PARI  S; 

Chez  Méquignon  l’aîné ,  Libraire ,  rue  de$ 
Cordeliers  3  près  des  Écoles  de  Chirurgie. 


M.  D  C  G.  LXXXVIÏ. 

Avec  Approbation  &  Privilège^ 


avertissement . 

Cet  Ouvrage  ,  publié  en  177? 
pour  la  première  fois,  auroit  pu  être 
réimprimé  l’année  fuivante  ,  l'édition 
en  ayant  été  épuifée  prefque  à  l’inf- 
tant  où  il  parut.  Rédigé  pour  une 
Sage-femme  dont  rinftruââon  m’étoit 
confiée  ,  &  mis  au  jour  ,  en  quelque 
forte  à  mon  infu,  par  M.  Dufot, 
Médecin  de  Soiffcns,  à  qui  j’en  avois 
communiqué  le  Manufcrit  (*) ,  il  fervit 


(*)  Cet  Ouvrage  parut  d’abord  avec  le  titre 
de  Catéchifme  ,  &c.  tel  qu’il  eft  énoncé  dans  le 
privilège  qui  fe  trouve  imprimé  à  la  fin  ,  &  qu’on 
le  remarque  à  la  tête  de  quelques  exemplaires 
qui  ont  été  vendus  ou  donnés  avant  que  les  hé¬ 
ritiers  de  M.  Dufot  ne  m’euiîènt  remis  en  pof- 
fefiion  de  l’édition ,  avant  même  que  je  ne  fufle 
•pofitivemenr  que  ce  Médecin  avoit  livré  mon 
Manufcrit  à  l’impreffion.  C’efi;  fous  ce  même  titre 
qu’il  a  publié  dans  le  même  temps  ,  une  Brochure 
de  quart  e-vingt  dix  pages,  revêtue  de  l’Apptôba» 
tion  de  l’Académie  royale  des  Sciences  ,  de  celle 
de  cinq  Médecins,  &  d’un  décret  de  la  Faculté 
de  Paris  ,  imprimée  par  ordre  ,  &  aux  dépens  ahi 
Gouvernement,  pour  être  diftribuée  gratuitement 
aux  Sages -femmes  de  la  Campagne  :  cette  Bro¬ 
chure  n’étoit  que  l’extrajt  de  mon  Ouvrage  ,  & 
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de  guide  dans  plufîeurs  des  Ecoles 
inifituées  dans  les  provinces &  fut 
traduit  en  Hollandois  pour  remplir  les 
mêmes  vues  :  ce  qui  annonçoit  fans 
doute  bien  plus  le  befoin  d’un  ouvrage 
élémentaire  à  la  portée  des  élèves 
Sages-femmes,  que  le  mérite  de  celui 
dont  j’étois ,  avec  quelques  regrets , 
devenu  l’Auteur  j  car  il  étoit  loin .  de 
la  perfection  qu’on  devoit  delirer. 

pavois  permis  à  M.  Dufot  d’en  ufer  ainfi,  pour 
remplir  les  engagemens  qu'il  avoir  pris  envers  le 
Magiftrat  qui  l’avoir  élevé  depuis  peu  à  la  Chaire 
rie  Profefeur  d’Accouchemens ,  établie  daqs  la 
Généralité  de  Soiffons;  ne  voulant  pas  confentir 
à  ce  que  le  mien  reliât  fous  fon  nom.  Mais  il 
ne  refpeda  la  foi  d’aucun  des  traités  faits  doubles 
entre  nous,  concernant  l’un  &  l’autre  de  ces  Ou¬ 
vrages.  J’ai  annoncé  dan?  l’Avertiffement  que  j’ai 
fubftitué  à  celui  que  M.  Dufot  avoir  mis  à  la  tête 
du  premier,  que  les  approbations  de  F  Académie 
ries  Sciences  &  la  Faculté  de  Médecine  dont 
j’ai  parlé,  me  ferabloient  lui  appartenir  ;  je  fuis 
certain  aujourd’hui  qu’elles  lui  appartenoient  , 
d’après  des  notes  écrites  de  la  main  de  l’un  des  cinq 
ComimlTaires  nommés  par  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  ,  fur  mon  Manufcrit  même ,  qui  a  fervi  de 
copie  à  Fimpreflion  :  ce  qui  me  fait  préfumer  que 
ce  n’eft  pas  la  Brochure  de  M.  Dufot,  que  le 
Gouvernement  a  eu  l’intention  de  faire  imp'rimer 
à  fes  dépens  ,  pour  être  diftribuée  gratuitement  aux 
Sages-femmes  des  Protr  inçes  ;  mais  L’Ouvrage  entier. 


AVERTISSE  MENT*  vif 
Malgré  cet  accueil  flatteur,  &  Fef- 
poir,  non  d’un  plus  grand  fuccès,  mais 
d’un  fuccès  mieux  mérité  ,  près  de 
douze  années  fe  font  écoulées  ,  fans 
que  j’aie  pu  me  déterminer  à  retou» 
cher  cet  ouvrage  *  &  à  le  livrer  une 
fécondé  fois  à  l’imprefliom  J’avoue 
que  rien  n’auroit  fu  vaincre  la  réfo- 
lotion  que  j’avois  prife  de  le  laiffer 
dans  l’oubli ,  fl  j’euffe  trouvé  dans 
ceux  qu’on  a  publiés  pendant  ce  long 
intervalle  de  temps  .  les  principes  , 
l’ordre ,  la  clarté  &  la  précifion  qui 
conviennent  pour  des  élèves  dont  la 
plupart  font  on  ne  peut  moins  difpofés 
à  l’étude.  Ce  n  eft  qu’après  avoir  revu 
ces  ouvrages ,  que  j’ai  cédé  aux  ins¬ 
tances  de  quelques  perfonnes  diftin- 
guées ,  fouvent  alarmées  des  triftes 
fruits  de  l’ignorance  des  Sages-femmes 
de  la  campagne  ;  aux  folli citations  de 
plufieurs  Profeffeurs  établis  pour  leur 
inftruâion,  &  de  quelques-uns  de  ces 
hommes  choifls  pour  yeiller  au  bon¬ 
heur  des  peuples  ,  qui  font  de  cette 
inftitution  une  branche  importante  de 
leur  adminiftration,  &qui  la  regardent 
a  ÿ 


vMj  AVERTISSE  MEtf  T. 
•comme  une  nouvelle  fource  de  prof- 
p érité  pour  l’Etat. 

En  retouchant  mon  Ouvrage, ,  je 
n’ai  pu  m’empêcher  de  lui  conferver 
la  forme  de  dialogue,  &  de  l’aug¬ 
menter  confîdérablement  :  peut  -  être 
trouvera-t-on  que  ce  font  des  écueils 
que  j’aurois  du  éviter. 

Je  lui  ai  confervé  la  forme  de  dia¬ 
logué  ,  parce  qu’une  expérience  de 
quinze  années  dans  l’art  d’enfeigner , 
xn’a  démontré  qu  elle  avoit  de  grands 
avantages  fur  la  forme  ordinaire  du 
difcours  ,  fur-tout  pour  des  femmes 
dont  i’efprit ,  la  mémoire  &  le  juge¬ 
ment  font  peu  cultivés.  Au  moyen  de 
ce  plan ,  elles  pourront  s’interroger  ré¬ 
ciproquement  ,  &  fe  faire  des  ques¬ 
tions  auffi  fuivies-  que  lumineufes  fur 
toutes  les  parties  de  l’Art  des  Accou- 
chemens.  D’autres  perfonnes  pourront 
les  interroger  de  même ,  les  inftruire , 
les  familiarifer  en  quelque  forte  avec 
les  connoiffances  quelles  feront  fuf- 
ceptibles  d’acquérir  par  l’étude ,  & 
les  difpofer  à  recueillir  plus  de  fruit  des 
leçons  publiques  que  la  bienfaifance 


AVERTISSEMENT .  ix 
du  Roi  leur  fait  donner  gratuitement 
dans  chaque  Généralité,  ^importance 
des  fondions  auxquelles  on  deftine  ces 
femmes  exigeroit  quelles  rie  fuffent 
admifes  à  ce$  leçons  publiques  , 
qu’après  y  avoir  été  préparées  de 
cette  manière  ;  ou  quelles  foient  te¬ 
nues  d’y  affifter  plusieurs  années  de 
fuite;  comme  on  l’exige  des  Sages- 
femmes  qui  s’établiffent  dans  la  Capi¬ 
tale. 

C’eft  le  peu  de  connoiffances  quelles 
peuvent  recueillir  dans  un.feul  cours  , 
c’eft  la  difficulté  de  les  enlever  plu- 
fieurs  années  de  fuite  à  leurs  affaires 
domeftiques  *  pour  s’inftruire  conve¬ 
nablement,  qui  m’ont  déterminé  à 
leur  rédiger  un  plus  grand  nombre 
de  principes ,  &  à  les  leur  préfenter 
avec  plus  de  détails.  Un  volume  de 
cinq  cens^  foizante  pages ,  pour  des 
élèves  Sages  -  femmes,  ne  paroîtra 
exorbitant  qu’aux  Auteurs  de  quelques- 
uns  des  Effais  publiés  dans  les  memes 
vues  ,  &  qui  en  formeroient  à  peine 
la  quatrième  partie  :  les  perfonnes  vrai¬ 
ment  pénétrées  de  l’importance  de  fon 
a  iij 
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objet ,  celles  qui  connoiffent  l’éten¬ 
due  de  notre  Art  &  toutes  fés  diffi¬ 
cultés  ,  ne  verront  dans  ce  livre  volu¬ 
mineux  que  le  defir  que  j’ai  eu  de  le 
rendre  plus  utile.  Mon  defiein  ,  en  le 
compofant ,  n’étoit  pas  que  les  Sages- 
femmes  duffent  l’apprendre  par  cœur, 
&  le  réciter  à  la  lettre  ;  mais  de-  les 
mettre  dans  le  cas  de  fe  retracer  fou- 
vent  à  l’efprit  les  vérités  qui  leur  au¬ 
ront  été  enfeignées  dans  le  cours  pu¬ 
blic  des  Âccouchemens.  G’ell  un  Ou¬ 
vrage  quelles  étudieront  à  loidr  , 
quelles  méditeront  dans  leurs  retraites , 
&  quelles  confultêront  fréquemment. 

Je  ne'  me  fuis  pas  contenté  de  déve¬ 
lopper  les  préceptes  que  contient  cet 
Ouvrage  au-delà  de  ce  que  l’ont  fait 
avant  moi  ceux  qui  ont  écrit  en  faveur 
des  Sages-femmes  ;  j’y  ai  joint  une 
trentaine  de  Planches,  pour  en  rendre 
l’étude  plus  facile.  On  imagine  bien 
qu’elles  n’ont  pas  toutes  été  faites 
d’après  nature ,  parce  qu’un  fîècle  ne 
fauroit  fournir  à  un  feul  homme ,  quel¬ 
que  employé  qu’il  fût,  les  occafions 
de  former  une  pareille  collégien  -, 
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mais  elles  portent  toutes  un  caraâère 
de  vérité  qui  ne  fe  rencontre  pas  même 
dans  celles  de  Smellie.  Quelques-unes 
concernent  le  baffin  de  la  femme  ,  la 
matrice  &  fes  dépendances ,  l’arrière- 
faix  &  la  tête  du  fœtus  ;  les  autres 
expriment  les  diverfes  parties  de  l’en¬ 
fant  qui  peuvent  fe  préfeoter  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  j  la  fituation  la  plus 
ordinaire  des  jumeaux  refpeêHvement 
l’un  à  l’autre  ;  enfin  le  renverfement 
de  la  matrice.  J’aurois  voulu  pouvoir 
les  multiplier  davantage,  pour  frap¬ 
per  d’autant  plus  la  vue  des  élèves  $ 
les  objets  qui  affe&ent  leurs-  feus  fe 
gravant  bien  mieux  dans  leur  mé¬ 
moire  ,  que  la  defcription  qu’on  leur 
en  fait,  quelque  concife  &  claire 
quelle  fôit;  mais  par  cela  même  qu’un 
plus  grand  nombre  de  tableaux  eût 
rendu  l’ouvrage  d’une  étude  plus  facile 
encore ,  il  feroit  peut-être  devenu  inu¬ 
tile  pour  quelques-unes  de  ces  Sages- 
femmes  ,  par  l’impoffibilité  de  fe  le 
prp  curer. 

Ne  pouvant  exprimer  fur  un  aufS 
petit  nombre  de  Planches  les  polirions 


Xlj  AVERTISSEMENT, 
multipliées  &  finguliérement  variées, 
qui  obligent  presque  toujours  de  re¬ 
tourner  l’enfant  &  de  l’amener  par 
les  pieds,  je  n’ai  repréfenté  que  celles 
qui  font  les  plus  ordinaires.  Aidées 
par  la  connoiflance  de  celles-ci ,  les 
Sages-femmes  fe  rappelleront  aifé- 
ment  tout  ce  que  le  Profeffeur  chargé 
de  les  inftruire  aura  eu  le  foin  de  leur 
démontrer  fur  le  mannequin  ,  relati¬ 
vement  aux  autres  :  j’obferverai  d’ail¬ 
leurs  que  rien  ne  peut  fuppléer  aux 
mannequins  dans  l’enfeignement  de 
l’Art  des  Accouchemens ,  &  fur-tout 
pour  rinftruétion  des  femmes  de  la 
Campagne.  Loués  avec  exagération, 
&  peut-être  avec  enthouliafme  ,  par 
quelques  perfonnes ,  ces  inftrumens 
n’ont  pas  été  allez  connus  ni  affez 
appréciés  de  tous  ceux  qui  fe  font 
confacrés  à  l’enfeignement.  Ces  man¬ 
nequins  ne  font  qu’un  fimuiacre  impar¬ 
fait  du  vrai,  je  l’avoue;  mais  en  les 
rejettant,  de  quels  moyens  fe  fervira- 
t-on  pour  former  la  main  des  élèves  aux 
opérations  importantes  de  notre  Art  l 
Attendra-t-on,  pour  les  exercer,  les 
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eccafîons  difficiles ,  qu’un  Praticien  en 
vogue  rencontre  à  peine  trois  ou  quatre 
fois  dans  le  cours  de  chaque  année  ? 
Quand  ces  occafions  feroient  plus 
fréquentes ,  feroit-il  permis  de  confier 
à  une  main  toujours  timide  &  trem¬ 
blante  ,  fi  elle  n’eft  téméraire  ,  la 
vie  de  deux  individus  ?  Quelqu’un 
peut-il  douter  que  la  faute  la  plus 
légère  en  apparence  ,  même  la  plus 
petite  omiffion  dans  la  pratique  des 
Accouchemens  difficiles  &  contre  na¬ 
ture  ,  ne  devienne  quelquefois  mor¬ 
telle  ,  ou  ne  traîne  à  fa  fuite  de  grandes 
&  longues  infirmités  ?  Ce  n’efl  qu’après 
s’être  bien  affuré  de  la  capacité  &  de 
la  dextérité  des  élèves ,  que  les  droits 
facrés  de  l’humanité  nous  permettent 
de  les  laiffer  opérer  dans  ces  fortes  de 
cas.  Le  mannequin  eft  le  feul  moyen 
que  nous  ayons  pour  les  former  à  ce 
genre  d’opérations  ;  fi  l’on  ne  peut  le 
rendre  femblable  en  tout  à  la  nature  , 
c’eft  à  l’intelligence  du  Profeffeur  à  y 
fuppléer,  &  à  faire  comprendre  à  fes 
difciples  ce  que  le  concours  des  plus 
habiles  Mécaniciens  ne  pourroit  imiter 
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J’ai  fait  enforte  de  raffembler  dans 
cet  Ouvrage  toutes  les  vérités  impor¬ 
tantes  de  l’Art  des  Accouchemens ,  & 
de  les  préfenter  aux  Sages-femmes 
dans  le  point  de  vue  qui  m’a  paru 
devoir  être  le  plus  lumineux  pour 
elles.  J’ai  décrit  avec  clarté  ce  que  ces 
Sages-femmes  doivent  favoif  ,  &  ce 
qu’elles  peuvent  exécuter.  Je  n’ai  pas 
craint  de  me  répéter  au  befoin  ,  afin 
de  moins' fatiguer  leur  attention,  & 
de  ne  laiffer  à  leur  efprit  que  le  moins 
de  travail  poffible.  J’ai  indiqué  foi- 
gneufement  les  cas  qui  exigent  la 
préfence  d’un  Accoucheur  inftruit  r 
même  le  concours  de  l’Accoucheur 
&  du  Médecin.  J’aurai  fatisfait  au 
devoir  que  m’impofoit  la  confiance 
des  perfonnes  qui  m’ont,  follicité  à  en¬ 
treprendre  cet  Ouvrage  fécondé 
les  vues  bienfaifantes  du  Gouverne¬ 
ment,  qui  daigne  le  protéger  &  le 
faire  publier  par  fes  ordres ,  s’il  eft 
utile  à  l’humanité. 


PRINCIPES 


De  CA ccouchemenTWl^gènéral ,  de  fei 
différences  ,  &  des  qualités  nécef- 
f aires  aux perfonnes  de  C un  &  C  autre 
fexe,  qui  Je  dejlinent  à  C  exercice  de 
Cart  dC  accoucher* 


V-  u’  EST -CE  que  C  accouchement  ? 

R'  L’Accouchement ,  dans  l’açceptioü 
îa  plus  générale ,  efi:  la  iortxe  de  l’enfant  ô£ 
de  fôri  arrière-faix  ,  du  fein  de  la  femme  , 
quel  que  foît  le  terme  de  la  grofieffe  où  il 
ie  faffe  &  la  manière  dont  il  s’opère. 

0.  A  quel  terme  de  la  grojfeffe  F  accou¬ 
chement  fe  fait-il  le  plus  communément  ? 

■  R.  La  nature  paroît  avoir  fixé  la  durée 
de;  la  groffelTe  à  neuf  mois  ;  &:  c’eft 


ft  Principes 

à  ce  terme  communément  que  l’accou¬ 
chement  a  lieu.  Nous  obferverons  cepem? 
-dant  qu’il  ne  doit  pas  fe  prendre  rigou- 
ireufernent;  car  il  s’en  faut  le  plus  fou  vent 
de  quelques  jours  ,  &  même  d’une  femaine 
entière,  que  le  neuvième  mois  ne  foit  ré¬ 
volu,  lorfque  la  plupart  des  femmes  ac¬ 
couchent  ;  de  forte  que  celles  qui  devien¬ 
nent  enceintes  le  .premier,  jour  de  leur 
mariage  ,  accouchent  avant  la  révolution 
du  neuvième  mois  (a). 

D.  Le  terme  de  t accouchement  ne  peut-il 
varier  que  de  quelques  jours  ? 

R ,  Indépendamment  descaufes  acciden¬ 
telles  qui  peuvent  troubler  l’ordre  de  la 
nature ,  &  provoquer  l’accouchement  dans 
tous  les  temps  de  la  groffeffe,  on  remar¬ 
que  que  bien  des  femmes  accouchent  con- 
flamment  au  terme  de  fept  mois ,  d’autres 
à  celui  de  huit,  ou  beaucoup  plutôt  ;  mais 
il  n’eft  pas  également  prouvé  que  la  grof- 
feffe  puiffe  fe  prolonger  au-delà  de  la  ré¬ 
volution  du  neuvième  mois. 

D.  Sous  quel  nom  déjîgne-t-on  £ accou • 
chement ,  relativement  au  terme  de  la  grojj'ejfe 
ou  il  £  opéré? 


(æ)  L’opinion  publique  eft  telîémént  en  faveur  de 
l’invariabilité  du  terme  de  l 'accouchement ,  que 
les  femmes  vertueufes  ont  tout  fujet  de  s’inquiéter 
à  cette  occafion ,  dans  la  crainte  où  elles  foqt  de; 
devenir  le  jouet  de  la  calomnie^ 


fur  T  Art  des  Âccouchemens.  '% 
R.  On  le  défigne  fous  le  nom  de  fauÿe- 
eornke ,  ou  d avortement  ,  toutes  les  fois 
qu’il  a  lieu  avant  le  feptième  mois  révolu; 
&  fous  celui  d5 accouchement  prématuré ,  lorf- 
qu’il  fe  fait  depuis  ce  terme  jufqu’à  celui 
de  huit  ;  après  ce  temps ,  on  l’appelle 
généralement  accouchement  d  terme. 

'  D.  Sur  quoi  rf  fondée  £  opinion  de  ceux 
qui  foutiennent  quil  vaut  mieux  naître  au 
terme  de  fept  mois  ,  qu  à  celui  de  huit  ? 

R.  Cette  opinion ,  qui  paroît  remonter 
jufqu’aux  fiècles  les  plus  reculés ,  ne  s’ac¬ 
corde  ni  avec  la  raifon,  ni  avec  l’obfer- 
vation.  La  raifon  indique  que  la  certitude 
de  conferver  l’enfant  efl  d’autant  plus 
grande ,  que  le  terme  de  fa  naiffànce  eft 
plus  voifin  de  celui  de  la  révolution  du 
neuvième  mois  de  la  groffeffe  ;  &  l’obfer- 
vation  prouve  qu’on  élève  bien  plus  de  ces 
enfans  qui  naiffent  au  huitième  mois,  que 
de  ceux  qui  viennent  au  monde  au  fep¬ 
tième.  Ces  derniers ,  en  effet,  font  toujours 
fi  délicats  ,  que  ce  n’efl  qu’à  force  de-foins 
qu’on  peut  les  conferver.  Si  l’on  en  cite  de 
beaucoup  plus  forts  à  ce  terme  ,  c’eft  parce 
que  leurs  mères  avoient  méconnu  l’inftant 
•oit  elles  étoient  devenues  groffes ,  ou  parce 
qu’elles  avoient  intérêt  de  le  cacher. 

D.  Quelles  font  les  différentes  dénomina¬ 
tions  de  V accouchement  ,  relativement  à  la 
manière  dont  il  d  opère? 

R,  On  le  nomme  naturel ,  contre  nature^ 
*  A  ij 


4  Principes 

&  laborieux.  Le  naturel  eft  celui  qui  s’opère 
parles  feules  forces  de  la  mère  ;'le  contre 
nature  eft  celui  où  l’on  eft,  obligé  de!  re  ¬ 
tourner  l’enfant  &  de  l’amener  par  les 
pieds  ,  foit  qu’il  fe  préfente  en  mauvaife 
pofttion,  foit  que  des  acçidens  imprévus 
ne  permettent  pas  d’abandonner  fa  naif- 
fance  aux  foins-  de  la  nature.  L’accoùche- 
ment  laborieux  efl  celui  pour  la  terminaifon 
duquel-  il  eft  nécelfaire  de  fé  fervir  des 
inftrumens.. 

D.  En  quoi  conjijle  Vart  des  accouchemens ? 

R.  Cet  art,  pris  rigoureufement,  n’éft 
que  celui  d’aider  la  femme  dans  l’accou¬ 
chement  même ,  &  d’écarter  autant  qu’il 
efl  poflible  tout  ce  qui  pourrait  alors  in¬ 
fluer  fur  fes  jours  &  fur  ceux  de  l’enfant. 
Confidéré  dans  le  fens  le  plus  étendu,  non- 
feulement  il  a  pour  objet  la  confervation 
de  la  mère  &  de  l’enfant  dans  le  moment 
de  l’accouchement ,  mais  encore  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’un  &  de  l’autre, 
foit  pendant  la  groffeffe  ,  foit  pendant  le 
temps  des  couches. 

D.  Quelles  font  les  connoiffances  nêcef> 
faire  s  pour  bien  exercer  cet  art? 

R.  Ces  connoiffances  font  très-étendues  : 
car ,  indépendamment  de  celles  qui  font 
effentiellement  néceffaires  à  toutes  les  per- 
fonnes  qui  fe  deffinent  à  l’exercice  de  la 
Médecine  &  de  la  Chirurgie ,  il  en  eft  de 
.particulières  à  l’art  des  accouchemens.  Si 
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Cette  .étendue  de  connoiffances  efl  ait- 
de/Tus  de  la  fphère  d’une  Sage-femme  %  fl 
l’on  ne  peut  les  exiger  même  d’un  Accou¬ 
cheur,  du  moins  doivent-ils  s’efforcer  d’ac^ 
quérir  toutes  celles  qui  ont  rapport  exclu- 
fivement  à  la  partie  qu’ils  veulent  exercer 
de  préférence. 

~  D.  Quelles  font  tes  connoiffances  ejfentiel* 
hment  nécejfaires  'aux  perfonnes  de  Pun  & 
P  autre  fexe  qui  fe  defïnent  à  Part  des  açcou 
chemens  P 

R.  C es-  perfonnes  qu’on  nomme  idc* 
coucheurs  &  Sages  -  Femmes ,  doivent  con- 
noîfre  ,  i°.  les  parties  de  la  femme  quï 
ont  quelques  fortifions  à  remplir  rela¬ 
tivement  à  la  génération  ,  à  la  gro  fieffe 
ôc  à  l’accouchement  ;  z°.  les  changement 
que  ces  mêmes  parties  éprouvent  dans  tous 
ces  cas;  30.  leurs  rapports  avec  Tenfanff 
dans  le  dernier  ;  40.  le  mécanifme  de  l’ac¬ 
couchement  le  plus  ordinaire  ;  5  °.  les  caufes 
qui  rendent  l’accouchement  contre  nature ÿ 
ou  laborieux,  &  là  meilleure  manière  dê 
le  terminer  ;  6°.  enfin  les  accidens  &  les 
maladies  qui  expofent  les  jours  de  la  mère 
ou  ceux  de  l’enfant ,  &  quelquefois  de  l’urr 
&  de  l’autre  ;  celles  qui  exigent  des  fecours 
preffans  ,  &c  qui  ne  -permettent  pas  ,  pour 
le  moment,  de  prendre  d’autres  confeilt 
que  ceux  de  l’Accoucheur  ou  delà  Sage-; 
femme* 

Â  Sjî 
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CHAPITRE  PREMIER.  : 

Des  parties  de  la  Femme  qui  ont  rap «' 
port  à  la  génération  ,  à  l^grojfejfe 
'  &  à  t  accouchement, 

D.  Comment  divife-t-on  les  parties  de  là 
femme  qui  fervent  à  ta  génération ,  à  la  grof 
feffe  &  à  ,t accouchement  ?  . 

R.  On  les  clivife  communément  en  parf 
lies  dures  &  en  parties  molles. 

Les  parties  dures  eonliîuent  le  bailîn  î 
les  parties  moles  font  la  matrice  5  fes 
îigamens  ,:  les  trompes  de  Fallope  ,  les 
ovaires ,  le  vagin  ,  &  ’  toutes  celles  qui 
forment  le pudmdum ÿ  qu’on  appelle  encor% 
parties,  honteufes . 


ARTICLE  PREMIER. 

Du  Bafjin . 

t>.  U9  E  S  T  -  C  E  que  le  bafjîn  > 

R •  Le  baffin ,  confidéré  dans  le  fquélette  * 
eft  une  cavité  fituée  au  bas  de  la  colonne 
épinière  avec  îaquelle  elle  a  de  fortes  con¬ 
nexions',  &  au-deffus  des  extrémités  in¬ 
férieures  qui  lui  font  unies  d’une  manière 
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très-mobile.  Cette  cavité  n’eft  formée  que 
de  quatre  pièces  offeufes  dans  l’adulte  ; 
favoir ,  des  deux  os  des  îles ,  du  facrum 
&  du  coccix  ;  mais  on  en  remarque  ma 
plus  grand  nombre  dans  l’enfance  ,  chaque 
os  des  îles  étant  compofé  de  trois  parties  * 
èc  le  facrum  de  cinq. 

D.  Sous  quels  noms  défigne-t-on  les  trois 
parties  qui  forment  chaque  os  des  îles ,  &  celles 
qui  confiituent  le  facrum  ? 

R.  Les  premières  font  connues  fous  le 
nom  à' ilium ,  tfijchium  &  de  pubis  :  celles 
qui  confiituent  le  facrum  s’appellent  faujfes 
vertèbres ,  ôc  n’ont  point  d’autres  déno  mi-* 
nations. 

D.  Efl-il  nêeejfaire  de  connoître  ce  que 
chacune  de  ces  pièces  offeufes  préfente  de  par¬ 
ticulier  ? 

R.  Il  fuxïïî  de  considérer  l’enfemble  de 
celles  qui  forment  le  facrum  ;  mais  la  def- 
cription  de  chacune  des  trois  qui  confli- 
tuent  les  os  des  îles .  répandra  plus  de  clarté 
fur  tour  ce  que  nous  dirons  du  bafün. 

Section  première. 

Des  os  des  îles. 

D.  Quelle  ejl  la  figure  &  la  fituation  des 
os  des  îles  ? 

R.  Ces  os1,  connus  également  fous  le' 
nom  dé  os  des  hanches  &d’o5  innommés  ,  font 
d’une  figure  trop  irrégulière  pour  qu’oa 
A  iv 


8  Principes 

puifîè  leur  en  affigner  une  déterminée.  Elfe 
efî:  telle  néanmoins  qu’on  peut  y  confiée- 
rer  deux  faces  ,  quatre  bords  Ôz  quatre 
angles.  Placés  .'fur  les  côtés  &  le  devant 
du  bafîin ,  ils  forment  plus  que  les  deux 
tiers  antérieurs  de  cette  cavité.  Pour  les  > 
décrire  avec  plus  de  précifion  &  de  clarté  * 
il  faut  examiner  d’abord  ce  qui  appartient 
à  chacune  des  trois  parties  qui  les  com-î 
pofent  dans  l’enfance:  parties  qui  conféré 
vent  les  mêmes  noms  dans  l’adulte  ,  quoi¬ 
qu’elles  ne  foient  plus  féparées ,  &  qu’ofl 
dïflingue  alors  à  peine  l’endroit  oit  elles 
fie  font  réunies  ,  &  fondées  les  unes  avec 
les  autres. 

D.  Faites-nous  donc  la  defcription  de.  Vos 
ilium-, 

R.  L’os  ilium  efl  la  plus  grande ,  tk 
plus  mince  &  la  plus  élevée  des  trois  pièces, 
qui  conftituent  Pbs  des  îles  r  on  pourroit 
i’appeller  Vos  de  la  hanche,  11  eft  placé  au* 
îdeffus  de  Pifc-hium  &  du  pubis  :  fa  form# 
eft  à-peu-près  triangulaire ,  c’eit-à-dire 
•telle  qu’on  peut  y  remarquer  deux  faces  * 
trois  bords  &  trois  angles.  Des  deux  faces  * 
l’une  fait  partie  de  l’intérieur  du  bafîin 
elle  eft  concave  dans  prefque  toute  fon. 
étendue,  &  cette  concavité  s’appelle  fojfé 
iliaque,  Au-defîfous  de  cettq  foüe  fe  re¬ 
marque  une  efpèce  d’angle  ou  de  coude  5 
qui  s’étend  obliquement  de  haut  en  bas  3 
du  bord  poflérieur  de.  l’os,  au  bord  aj* 
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teneur  :  ce  coude,  ailez  tranchant  en  ar¬ 
rière  ,  6c  arrondi  en  devant ,  for'me  une 
partie  de  la  marge  du  baffin.,  on  du  «détroit 
fupérieur.  Au-deffous  de  ce  coude ,  6c 
vers  la  partie  poflérieure  de  la  face  interne 
de  l’ilium,  fe  voit  une  facette  ,  ou  em¬ 
preinte  cartilagineufe dont  la  forme  fe 
rapproche  de  celle  d’un  croifTant  ;  c’efé 
par  cette  facette  que  l’os  innommé  s’artf»- 
cille  avec  le  fa  cru  m.  - 

La  face  externe  de  Tiliarn  eft  tnoihi.rd^ 
gulière  encore  que  celle  que  nous  venons- 
de  décrire  ,  6c  ne  préfente  rien  de  biesr 
important  à  connoître  relativement  à.  i’ac~- 
Gouchemenf. 

Des  trois  bords  de  l’os  iiiimr ,  l’un  e# 
fupérieur  ,  le  fécond  antérieur  ,  &  le  troï~- 
fième  poflérieur.  Le  fupérieur  fe  nomme 
crête  de  l’os  des  îles  ,  6c  forme  fe  rebord  de 
la  hanche  ;  il  eft  le  plus  long',  6c  fë  con¬ 
tourne  légèrement  à  la  manière  de  VS  ita-* 
lique.  L’anterieur  eft  beaucoup'  plus  courte 
6c  ne  préfente  de  remarquable  qu’une  apo- 
phyfe  plus  ou  moins  longue ,  qu’on  appelle 
épine  antérieure  6c  inferieure  de  l’os  des  ïleSi^ 
Le  bord  poftérieur  offre  une  fembîable 
éminence  qu’on  défigne  fous  le  no® 
d ’ ép'me  pojlérieure  6c  inférieure.  La  rencontre 
de  ces  deux  bords  avec  le  fupérieur  forme 
deux  angles  ,  qu’on  appelle  épines  jupe-- 
ûeures  de  P  os  des  îles ,  &C  qu’on  tiifHngue 
égalemenren  antérieure  6c  en  poftérieur^ 
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,  L’angle  inférieur  de  l’ilium  eü  le  plug 
épais  &  le  plus  irrégulier.  On  y  remarque, 
i°.  une  fofTette  allez  large,  recouverte 
d’une  lame  de  cartilage  auffi  mince  que 
liffe  &  polie  ,  qui  fait  partie  delà  cavité, 
cotyloïde  que  nous  indiquerons  ci- après  ^ 
2 p.' deux  autres  facettes  plus  alongées  ,"par 
lefqueiles.  iiliiim  fè  joint  à  l’ifchium  oL  ai ï 
pubis. 

D.  Faites-nous  la  defcription  de  Pifchîumi 

R.  L’ifchium ,  fi  tué  au-  de  flou  s  de  l'ilium* 
préfente  moins  d’étendue  que  celui-ci.  Sa 
forme  efl  telle  -  qu’on  ne  peut  le  bien  dé¬ 
crire  qu’en  le  divifariîen  plufieurs  parties» 
Sa  partie  moyenne  préfente  trois  faces  &£ 
trois  angles.  L’une  des  faces  répond  à  l’in¬ 
térieur  du  baflin  ,  la  fécondé  à  l’extérieur* 
êk  c’efl  fur  la  troifième ,  qu’on  appelle  tu- 
bérojitê ,  qu’efl  appuyé  le  tronc  quand  01% 
eû  affis  bien  perpendiculairement» 

Les  angles  bordent  les  trois  faces  dont 
il  s’agit. 

.  L’os  ifchium  diminue  fîngulïeremenfe 
d’épaifieur  dans  fa  partie  antérieure,.  &  fe- 
recourbe  en  quelque  forte  fur  lui-même  eih 
forme  de  croi fiant.  Qn  donne  à  ce  pro¬ 
longement  le  nom  de  branche  ou  àlâpophÿjh 
marnante  de  fifdiium:  ;  cette  apophyfe  fé 
joint  à  une  femblable  *  qui  defcend  de 
l’os  pubis  >  &  forme  avec  elle  un  des. 
côtés  de  cette  large  échancrure*  qui  fe- 
voit  à  la  partie  antérieure.  inférieure  dis 
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Saflirï  ,  que  nous  appellerons  arcade,  du. 
pubis. 

L’extrémité  poflérieure  de  l’ifehitim  efl 
beaucoup  plus  épaiflé  que  le  refie  de  l’os. 
On  y  remarque  une  follette  ,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotiloïde ,  &  deux*  autres  fa¬ 
cettes  plus  longues  que  larges,  par  lef- 
quelles  cet  os  s’unit  à  l’ilium  &  au  pubis. 
On  obferve  de  plus  à  cette  grofie  extré¬ 
mité  de  l’ifchium  une  apophyfe ,  longue 
de  quatre  à  fix  lignes,  &  affez  aiguë ,  qu'on 
nomme  épine  ifchiatique. 

D.  Faites-nous  la  defc/iption  de  Vos  pubis». 
R.  L’os  pubis  efl  la  plus  petite  des  trois 
pièces  qui  compofent  l’os  innommé  ;  il  oc¬ 
cupe  le  devant  du  baffin,  &  forme  avec 
fon  femblable  ,  une  portion  de  cercle  très~ 
alongée  :  on  l’appelle  communément  Ÿos 
barré.  Le  corps  ,  ou  le  milieu  de  cet  os 
efl  triangulaire  ;  on  y  remarque  une  face 
fupérieure ,  une  interne  &  une  externe ,  ainfî. 
que  trois  angles  ,,dont  le  plus  faillant  fait 
partie  de  ce  qu’on  appelle  la  marge  du  bajjin  % 
©u  le  détroit  fupérieur „ 

L’os  pubis  efl  plus  gros  en  arrière  qifem 
devant.  Sa  groffe  extrémité  préfente  deux: 
facettes  ,  par  lefquelles  il  s’unit  à  l’ilium 
&  à  l’ifchium ,  &  une  îroifième  un  peu 
concave  &  recouverte  de  cartilage  ,  qui 
concourt  à  former  la  cavité  cotyloide. 

L’extrémité  antérieure  de  l’os  pubis  efl: 
aplatie  de  devant  en  arrière ,  ou 
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l’intérieur  du  bafîin  au  dehors  ;  elle  fe  ter-, 
mine.par  une  empreinte  articulaire,  longue 
de  douze  à  quinze  lignes  ,  fur  fix  lignes 
au  plus  de  largeur ,  par  laquelle  il  s’unit 
à  celui  de  l’autre  côté.  La  direction  de 
cette  empreinte  articulaire  eft  telle ,  qu’elle 
forme  avec  la  face  fupérieure  de  l’os 
pubis  un  angle ptefque  droit;  c’eft  le  point 
de  réunion  de  ces  deux  parties  qu’on  ap¬ 
pelle  V  angle ,  &  quelquefois  Y  épine  du  pubis . 

De  l’extrémité  antérieure  de  l’os  pubis; , 
defcerid  une  efpèce  d’apophyfe  ,  longue 
de  fix  à  huit  lignes  ,  un  peu  applatie  & 
plus  large  vers-  fon  commenèement  qu’à 
■  ion  extrémité  ;  on  la  nomme  la  branche  du 
pubis.  Elle  eft  comme  torfe  dans  fa  lon¬ 
gueur  ,  de  manière  qu’un  de  fes  bords 
devient  prefque  antérieur;  &  elle  s’unit  à 
l’apophyfe  montante  de-  l’ifchium  ,  avec 
laquelle  elle  forme  un  des  côtés  de  l’arcade 
du  pubis. 

D.  Comment?  ces  trois  os ,  Pilium ,  Vifchium 
&  le  pubis  s' uni  (fait  &  fe  Joudent  -  ils  en~ 
femble ? 

R.  Ces  pièces  fe  foudent  au  moyen  d’une 
fubftance  cartilagineufe ,  qui  fe  durcit  ôe 
fe  convertit  elle-même  infenfiblement  en 
os  ;  de  manière  que  dans  la  fuite ,  &  tou¬ 
jours  avant  l’âge  parfait ,  il  ne  refte  pref-, 
que  aucune  trace  de  leur  féparation.. 

Cette  efpèce  de  foudure  fe  remarque 
vers  le  milieu  de  la  cavité  eotyloïde^ôs 
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à  l’union  de  la  branche  de  i’ifchium  avec 
celle  du  pubis. 

D.  îndiqueq-nous  ce '  que  préfenm  de  par¬ 
ticulier  Vos  des  îles  ou  innominé  ,  lorfque  les 
trois  pièces  qui  viennent  d'être  décrites,  font 
ainfi  réunies .. 

JL  H  offre,  vers  le  milieu  de  fa  face 
externe  ,  une  cavité  de  forme  circulaire 
affez  profonde ,  recouverte  d’un  cartilage 
liffe  &  poli;  &  au-devant  de  cette  cavité  ^ 
deftinée  à  recevoir  la  tête  de  l’os  de  la 
cuiffe ,  une  large  ouverture ,  qu’on  appelle 
trou  ovdlairi,. 


Section  î  I. 

De  Fos^facrwn .. 

B.  InDIQVEZ-NOVS  quelle  eji  la  figure  & 
la  filiation  de  Vos  fiacrum  ,  &  ce  qiiil  préfenû 
de  plus  remarquable. 

R.  L’os  facrum  reffembîe  à  une  efpèce 
de  pyramide  un  peu  appîatie  &  recourbée 
fur  elle-même  ,  mais  dont  la  bafe  feroit 
en  haut  &  la  pointe  en  bas.  Il  eâ  fitué 
à  la  partie  poltérieure  du  bafïin ,  &.  comme 
enclavé  entre  les  deux  os  des  îles. 

On  y  confidère  deux  faces,  deux  bords  , 
fa  bafe  &  fa  pointe. 

Celle  des  faces  qui'fait  partie  de  Pinte* 
rieur  du  baffin  eft  concave  félon  la  km* 
gueur.  On  y  remarque  huit  trous  d’inégal^ 
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largeur ,  qu’on  nomme  trous facrès  antérieur. fi 
Ces  trous  paroifTent  percés  obliquement 
dans  l’épaifTeur  de  l’os ,  de  forte  qu’ils  for¬ 
ment  vers  leurs  bords  externes ,  comme 
autant  de  gouttières  plus  ou  moins  fuper* 
ficiebes.  Ils  pénètrent  dans  un  canal  pra¬ 
tique  félon  la  longueur  de  l’os  même  *  don¬ 
nent  iffue  à  de  gros  nerfs ,  dont  la  plupart 
vont  fe  didribuer  aux  cuiffes  ?  aux  jambes 
&  aux  pieds  :  ce  font  les  nerfs  facrés» 

La  face  externe  du  facrum  e£î:  convexe  * 
&  comme  hériffée  d’un  grand  nombre 
d’apophyfes  diflribuées  en  plufieurs  ram* 
gées  ;  celles  du  milieu  fe  nomment  apo- 
fhyfis  êpineufes,  Au-defTus  de  la  première 
de  ces  apophyfes  fe  remarque  une  ouver¬ 
ture  triangulaire  &  a|lez  large ,  qui  forme 
l’entrée  du  canal  facré  ;  &  il  en  eft.  une 
autre  femblable  vers  le  bas ,  mais  plus 
petite,  qui  termine  ce  même  canal.  On 
voit  de  plus  à  la  face  externe  du  facrum 
liuit  trous ,  difbibués  comme  ceux  de  la 
face  interne» 

Les  bords-  du  facrum  préfentent  fupé» 
fieurement  une  empreinte  articulaire 
comme  celle  que  nous  avons  remarquée 
à  la  partie  poflérieure  de  la  face  interne 
de  fos  ilium» 

La  bafe  du  facrum:  en  efi  la  partie  la 
plus  large  &  la  plus  épaiffe.  On  y  remar¬ 
que  an  milieu  une  empreinte  cartilagineufe 
de  forme  ovale*  dont  îa  direâion  dL  tel% 
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que  le  bord  antérieur  fe  trouve  plus  élevé 
que  le  poflérieur.  Derrière  cette  empreinte 
font  deux  apopbyfes  qui  s’élèvent  des 
bords  de  l’entrée  du  canal  facré  ;  elles 
font  un  peu  concaves  d’un  coté,  re*» 
couvertes  d’un  cartilage  articulaire^ 

La  pointe  du  facrum  offre  une  autre 
empreinte  ovalaire  femblable  à  celle  de 
la  bafe  ,  mais  beaucoup  plus  petite ,  Sc. 
inclinée  différemment  ,  fon  bord  pollérieur 
étant  plus  élevé  que  l’antérieur^ 


Sec  ti  o  n  II  L 
Du  Coccix,. 

IX  Faites-nous  ta  defcriptïondu  coccïx% 
R.  Le  coccix,  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  Vos  du  croupion  ,  eft  forme  de  trois 
pièces  qui  diminuent  infenûbîement  da 
largeur  depuis  le  haut  de  la  première  juf» 
qu’à  l’extrémité  de  la  dernière.  Réunies  9 
ces  trois  pièces  représentent  en  petit  Igj 
figure  du  facrum  ,  &  forment,  comme  lui 
une  efpèce  de  pyramide?,  longue  feulement 
de  douze  à  quatorze  lignes ,  &  légère¬ 
ment  recourbée  fur  fa  partie  antérieure^ 
Les  trois  os  du  coccix  font  liés  enîre- 
eux ,  de  manière  qu’ils  jouiffent  long -temps- 
de  quelque  mobilité  ^  &  le  premier  eft 
joint  à-peu-près  de  même  à  la  pointe  dm 
facrum^ 
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S  £  G  T  1  O  N"  I  V. 

r£)e-  la  connexion  des  os  du  baffui  entre  eux  £ 
de  celle  du/bajjin  même  avec  la  colonne 
vertébrale  &  les  extrémités ;  inférieures . 

d  .De  quelle  manière  les  os  du  bafjin  fè 
joignent-ils  enfemble,  &  quels  font  les  moyens 
qui  les  tiennent  réunis  ? 

R .  L’efpèce  de  cercle  que  le  bafiin  dé¬ 
crit  intérieurement  paroît  interrompu  ou 
coupé  par  trods  îignes-qu’oa  nomme  jymk 
phifesr  Celle  qui  fè.  voit  en  devant  ek  la 
fymphyfe  du  pubis ,  &  les  autres  placées; 
en  arrière  &  kir  les  côtés  font  les  fym~ 
phifes  fàcroéliaqueSi 
"Les  os  pubis  font  liés  enfemble ,  t°.a m 
moyen  d’une  fubftan.ee  cartilagineufe  & 
îigàmenteufe  qui  ek  attachée  fermement  à 
l’extrémité  antérieure  de  chacun  dieux  p 
par  un  grand  nombre  de  faifceaux» 
tendineux  ou  aponévrotiques  &  ligamen¬ 
teux  ,  qui-  s’entre-croifent  différemment  y 
3°.  par  des  ligamens  particuliers,  dont  le 
plus  remarquable  ,  appelle  ligament  tranf- 
verfal  r  ek  au -défions  de.  la  fymphife.. 
Les  os  des  îles  s’articulent  à-peu-près> 
de’ la  même  manière  avec  le  facrum  ;  Si- 
ces  trois  os  font  également  liés  par  des 
ligamens  forts  &  nombreux  ,:qui  s’attachent 
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a  l’un  ôi  à  l’autre  os  de  chaque  côté. 
Quelques-uns  de  ces  ligamens  l'ont  à  la 
partie  poftérieure  du  baffin  ,  &  les  autres 
le  trouvent  audeftus  &  au-deffous  de  la 
jonclion  des  os.  Nous  ne  décrirons  que 
les  derniers  qu’on  appelle  facro-fciatiquesè 
Les  ligamens  iaero-fcîatiques  ne  font  qu’au 
nombre  de  deux,  un  de  chaque  coté,  lis  def» 
tendent  de  la  partie  poftérieure  de  l’os  des 
aies  ,  des  parties  latérales  du  fa  crum  &  dû 
coccix,  vers  la  tubérofité  &  l’épine  de  l’un 
êc  l’autre  os  ifchiufh -,  oit  ils  fe  terminent 
par  deux  branches ,  qui  laiffent  entre  elles 
un  efpa^e  triangulaire  affez  confidérable. 

Ces  ligamens  tendus  en  manière  de  corde 
depuis  le  facrum  jusqu’aux  os  ifchium , 
fervent  à  compléter  les  parties  poftérieure  s 
&  latérales  du  baiSn  ,  &  font  paroitre  aiï« 
deffous  des  fymphifés  facro-iliaques,  deux 
larges  ouvertures  ovales  ,  comme  celles 
qui  fe  remarquent  aux  côtés  de  l’arcadq* 
du  pubis. 

Le  coccix  s’unit  à  la  pointe  du  facrum 
au  moyen  d’une  iubftance  ligamenîeule  ÔC 
eartilagineufe  ,  &  de  plusieurs  ligamens- 
particuliers;  mais  cette  articulation  n’eft" 
pas  auffi  ferrée  que  les  précédentes. 

D.  Comment  le  bajjin  ejl-il  uni  à  la  colonrn 
vertébrale?  • 

R.  La  connexion  du  badin  avec  la 
colonne  vertébrale  eft  plus  compofée  que 
celles  que  nous  venons  de  décrire. 
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remarque-,  i°.  que  le  facrum  eff.imi  ait 
Bas  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  par, 
line  iubffance  îigamenteufe  &c  comme 
cartiîagineufe  ,  allez  épaiffe  élaflique ,, 
qui  efl  attachée  fortement  à  l’un  &t  à 
l’autre;  i°.  que  ce  ,  premier  '  moyen- 
d’union  efl:  fortifié  par  plufieurs  ligamens, 
•dont  les  uns  font  en  devant,  en  arrière 
&  fur  les  côtés  ,  &  les  autres  dans  le 
canal  formé  par  la  réunion  des  vertèbres  , 
ce  qui  fe  continue  avec  celui;  du  facrum 
pofïérieurement  ;  3 °.  que  lé  facrum  s’ar¬ 
ticule  encore  à  cette  dernière  vertèbre  au 
moyen  des  deux  apophyfes  ,  que  nous 
avons  décrites  en  pariant  de  la  pafe  de 
cet  os  ;  40.  enfin,  que  la  vertèbre  dont 
il  s’agit ,  efl  liée  de  chaque  coté;  à  la  crête, 
de  l’os  des  îles  &  à  la  bâfe.  du  facrum 
Sneme,  par  deux  ligamens  très-forts, 

D.  Quelles  font  les  connexions  du  bafin 
gtyec  les  extrémités  inférieures  ? 

R.  Ces  connexions  font  bien  différentes 
de  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Ce 
ne  font  plus  des  pièces  affemblées  qui  ne 
te  touchent  que  par  des  furfacespeuéten^ 
dues  diverfement  figurées,  &  que  de  nom-- 
breux  ligamens  retiennent  en  place.  On 
voir  au  milieu  de  la  face  externe  de  l’os 
des  îles ,  une  cavité  circulaire ,  .appelle© 
cotyloïde ,  qui  reçoit  la  tête  de  l’os  de 
îa  cuiffe ,  &  dans  laquelle  :  cette  tête  eft 
retenue  par  un  ligament  très-fort  3  &tpa® 
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«ne  capfule  très-épaifle  en  forme  de  bourfe  ; 
mais  de  forte  que  la  cuiffe  peut  exécuter 
les  plus  grands  mouvemens  dans  toutes 
les  dire&ions  poffibles. 


EXPLICATION 

LA  PREMIÈRE  PLANCHÉ 

Cette  Planche  repréfente  un  b  afin  htm 
conformé , 

ÂÀAA.  Les  os  ilium. 

BBBB.  Les  os  ifchxum, 

ÇCCC.  Les  os  pubis, 
dddd.  Le  facrum. 

BEE.  Le  côècix. 

F.  La  dernière  vertèbre  des  lombes, 
gg*  Les  fémurs ,  ou  les  os  des  cuiffes, 
HH.  Les  folles  iliaques, 
hhhh.  La  crête  des  os  des  îles. 

ii.  L’épine  fupérieure  &  antérieur^ 
des  os  des  îles. 

KK.  L’épine  antérieure  Si  inférieure  de$ 
os  des  îles. 

LL.  Les  cavités  cotyloïdes. 

MM.  Lieu  ou  l’os  ilium  ,  l’os  ifchium 
&  l’os  pubis  fe  foudent  enfemble, 
NN.  La  tubérofité  de  î’ifchitim, 

QQ.  L’angle  de  l’os  pubis. 
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PP.  La  branche  de  l’os  pubis  SCc  celle 
de l’os  iichium  fondées  enfemble* 

.  qq.  Le  trou  ovalaire. 

RRR.R.  Les  trous  facrés. 

SSSS.  JLigamens  qui  vont  des  apophyfes 
îranfverfes  deîa  dernière  vertè¬ 
bre  des  lombes ,  à  l’os  facrum  &  - 
à  la  crête  des  os  des  îles* 

T.  La  fymphife  du  pubis. 

‘  W.  Les  fymphifes  làcro-iliaques. 
uu.  La  fymphîfe  fa cro- vertébrale.  \ 
xx.  L’articulation  de  l’os  de  la  cuII0§ 
avec  l’os  des  îles* 


S  E  CTI  O  K  Vr 

De  P kat  naturel  desfymphifes  des  os  d$ 
hajjiny  &  dé  £  altération  caidks  éprouvent 
quelquefois  ,  foit  pendant  la  grojfejfe%  fois 
pendant  £. accouchement. 

D.  Ç)^UE  L  ejl  t  état  naturel  des  fymplüfis 
des  os  du  b  afin  ? 

R.  Ces  fymphifes  ,  dans  l’ordre  naturel  9 
ion î  tellement  difpofées  ,  &  û  étroitement 
ferrées,  que  les  os  du  baffin  ne  fauroient, 
fe  mouvoir  ,  au  moins  d  une  manière  ap¬ 
parente  à  la  vue  ;  car  ils  ne  font  pas  ab- 
folument  immobiles*  La  raifon  8c  l’obfer- 
vation  prouvent  que  cette  difpofition  étoit 
des  pluâimportantes  &  des  plus  néêeffaiifes 
4  la  facilité  de.  certaines  fonctions  que 
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fans  elle  la  marche  n’eût  pu  fe  faire  que 
difficilement ,  avec  douleur  <k  en  boitant  ; 
que  la  courfe,  îa  danfe  &  beaucoup  d’au¬ 
tres  exercices  nous  euffent  été  impoffibles* 

Si  cette  ftabiliîé  étoit  néceffaire  de  la 
part  des  fymphifes  facro  -  iliaques  &  de 
celle  du  pubis ,  elle  eût  été  nuifible  dans 
celle  du  facrum  avec  le  coccix;  auffi  avons- 
nous  déjà  obfervé  que  cette  connexion 
étoit  autrement  difpofée ,  &  que  le  coccix 
pouvoit  fe  mouvoir,  foit  en  portant  fa 
pointe  en  dehors , foit  en  la  ramenant  vers 
la  cavité  du  baffin. 

L’immobilité  du  coccix  auroit  pu  deve¬ 
nir  contraire  à  la  facilité  de  l’accouche¬ 
ment  ;  comme  on  le  remarque  quelque¬ 
fois  9  quand  cette  appendice  eff  fondée 
intimement  au  facrum ,  &  ne  fait  qu’une 
feule  ôc  même  pièce  avec  lui. 

La  jonûion  du  facrum  à  la  colonne 
Vertébrale  ,  femhlable  à  celle  du  coccix  f 
quoique  plus  eompofée ,  permet  égale¬ 
ment  au  baffin  de  fe  mouvoir  fur  cette 
colonne  &  à  celle-ci  d’exécuter  quelques 
motivemens  fur  le  baffin  ;  &  cette  mobi¬ 
lité  n’étoit  pas  moins  néceffaire  que  celle 
du  coccix ,  quoiqu’en  des  cirçonflanceS 
bien  différentes. 

D.  Quelles  font  les  diverfss  Altérations  qu& 
peuvent  éprouver  la  fymphife  du  pubis  &  les 
fymphifes  facro-iliaques  ffoit  dans  la  grojfeffl^ 
fait  dans  t accouchement  ? 
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R.  Ces  fÿmphifes  peuvent  fe  relâcher  £ 
des  degrés  difîerens  dans  le  cours  de  la 
groffeffe  ,  par  l’infiltration  de  la  férofité 
qui  a  Heu  dans  le  tifiii  des  parties  liga-» 
menteufes  quilles  confirment  ;  ce  qui 
permet  aux  os  de  fe  mouvoir ,  de  vaciller 
en  quelque  forte  ,  Si  de  s’écarter.  D’autres 
fois  ces  mêmes  fymphifes  ,  moins  difpofées 
à  réfifter  ou  à  s’alonger ,  fe  déchirent  dans 
les  efforts  de  l’accoucliement  ;  ce  qui  donne 
lieu  au  même  écartement  à  des  acci- 
dens  le  plus  fouvent  très-fâcheux. 

D.  Le  relâchement  de  ces  fymphifes  a-t-il 
lieu,  conflamment  a.  la  fin  de  la  grojpjfe  ? 

R.  Si  ce  relâchement  exifle  aûfli  con* 
fiamment  que  bien  des  auteurs  l’ont  afftiré, 
dumoins  n’éfidl  pas  remarquable  extérieu¬ 
rement  ,  &  aucuns  fymptomes  rationnels 
ne  l’annoncent-ils  pas  chez  la  plupart  des 
femmes  qui  font  près  du  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  Rarement  on  l’a  obfervé 
d’une  manière  affez  apparente  à  l’ouverture 
des  cadavres ,  foit  à  la  fuite  d’un  accou¬ 
chement  ordinaire  ,  foit  à  la  fuite  d’un 
accouchement  difficile  ,  pour  ne  laiffer 
aucun  doute  fur  fon  exifience  ;  êi  quand 
©n  l’a  trouvé,  le  plus  fouvent  il  ne  per- 
mettoit  qu’un  très-petit  écartement  de  la 
part  des  os. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  ce  re¬ 
lâchement  n’eût  été  quelquefois  affez  grand 
pour  permettre  aux  os  de  s’écarter  de 
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plufieurs-  lignes  ;  miïs  alors  les  femmes  en 
^étoient  très-incommodées  avant  d’accou¬ 
cher.  ' 

D.  A  quels  fignes  reconnoît-on  qu'un 
pareil  relâchement  a  lieu  dans  les  fymphifeë 
indiquées  ? 

R.  Quand  il  eiî  auffi  confidërable  y  orî 
le  reconnoiî  au  toucher  ,  par  la  mobilité 
des-  os.  La  femme  ne  peut  marcher ; qu?éiï 
boitant,  avec  peine  &  douleur  ; -fouyerit 
même  elle  ne  peut  faire  un  feul  pas  9 
&  le  plus  léger  mouvement  des  extrémités 
inférieures  ,  même  quand  elle  ed  au  lit, 
lui  devient  pénible  ’&  douloureux.  Gë& 
derniers  fympîomes  ,:  que;  nous  appelions 
rationnels ,  ont  ;  accompagné  plufieurs  fois 
un  '  relâchement ;  moins  confidérable  iqiiè. 
celui  dont  il  s’agit. 

D.  Ce  relâchement  fi  contraire  au  bien-être 
de  la  femme  dans  les  derniers  temps  de  la 
groJJ£JJ'e  v  ne  devroit-U  pas  être  favorable  à 
V accouchement  ?  -  -  ’  ' .  ’ 

R.  C’eâ  l’opinion  de,  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  écrit  fur  l’Art  des  accouchemëns 
depuis  plus  de  deux  mille  ans  ;  &  à  peiné 
s’efldl  trouvé  quelques  Auteurs,  dans  cette 
longue  fuite  d’années  ,  qui  fé  Toient  élevés 
contre  ce  fentirnent,  quoique  peu  vraifem- 
blable.  Plufieurs d’après  cetteopinion ,  ont 
même  prefcrit  des  moyens  pour  relâcher 
les  fymphifes  dont  il  s’agit  »  croyant  ainfî 
1  agrandir  le  bailinj  èi  d’autres  ont  confeilié 
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,4e  -couper  celle  du  pubis.  Tandis  que  ceux* 
.ci  coupoient  la  fymphife  qu’ils  croyoient 
ne  pouvoir  relâcher,  les  premiers,  affû¬ 
taient  que  par  des  bains  ,  des  fomenta¬ 
tions  &  des  linimens  ,  ôn  avoit  plus  d’une 
fois  procuré  au  baffin  l’amplitude  néceff 
Taire  pour  l’accouchement ,  &  prévenu , 
en  pareilles  circonffances ,  la  néceffité  de 
l’opération  céfarienne  s  toujours  très-dati- 
gereufe. 

D.  Comment  demontrereqpvous  que  le  relâ* 
thement  des  fymphifes  du  baffin  n  a  .pu  être 
pujjî  favorable  à  d  accouchement  que  dont 
■annoncé  tant  d!  Auteurs  ?  :  * 

R,  ~Ce  relâchement  ne  peut  être  favo¬ 
rable  à  l’accouchement  qu’autant  qu’il  per¬ 
met  aux  os  dp  baffin  de  s’écarter  au  point 
de  procurer  à  ce  canal  les  dimenfions  qui 
lui  font  néceffaires  pour  donner  iffue  à 
l’enfant.  Or  ,  ce  relâchement  ne  peut  être 
affez  co nfidérab le  p our  ramener  le  baffin 
mal  conformé  à  foh  état  naturel  &  propre  ' 
à  l'accouchement.  Quand  il  permettrait 
.aux  os  pubis  de  s’écarter  d’un  pouce-,  ce 
qui  eft  fans  exemple  ,  l’ouverture  du  baffin , 
confidérée  du  pubis  au  facrum ,  ne  s’ea 
trouverait  que  de  deux  lignes  plus  large  ; 
lorfque  fouvent  il  s’en  faut  d’un  pouce, 
&C  même  de  deux  ,  que  le  diamètre  de 
cette  ouverture. ,  pris  dans  la  direélion 
sffignée ,  ne  foit  auffi  grand  que  le  plus 
petit  # 
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petit  des  diamètres  de  la  tête  de  l’enfant. 

Si  un  écartement  d’un  pouce  entre  les 
os  pubis  ,  qui  n’a  jamais  eu  lieu  à  l’inf- 
tant  de  l’accouchement  fans  que  la  fym¬ 
phife  '  ne  fût  déchirée  ,  ne  peut  donner 
que  deux  lignes  de  plus  au  petit  diamètre 
de  l’entrée  du  baffin,  un  écartement  beau¬ 
coup  plus  petit  ,  &  tel  qu’on  l’a  remarqué 
le  plus  fouvent ,  n’ajoiiterâ  rien  à  ce  dia¬ 
mètre,  &  prefque  rien  dans  les .  autres 
direciions  félon  lefquelles  on  a  coutume 
de  melurer  le  baffin.  G’eff  une  vérité  qu’oa 
ne  peut  méconnoître  aujourd’hui. 

D.  Si  la  rupture,  de  la  fymphife  du  pubis 
permet  aux  os  de  s'écarter  davantage ,  que  ne 
le  fait  le  relâchement  de  cette  fymphife , tou¬ 
jours  Ji  borné  ,  ne  ferok-il  pas  à  propos  , 
dans  bien  des  cas  ?  de  la  couper  ? 

iè.  On  ne  peut  fe  diffimuler  que  la  rup¬ 
ture  complette  de  la  fymphife  du  pubis 
n’eût  permis  à  quelques  femmes  d’accou¬ 
cher  avec  moins  d’efforts  ;  &  que  dans  le 
nombre  de  celles  qui  ont  éprouvé  cet  ac¬ 
cident  ,  il  en  eft  dont  on  n’auroit  pu 
obtenir  que  difficilement  l’iffue  de  l’enfant  * 
li  la^fymphife  dont  il  s’agit  ne  fe  fût  dé¬ 
chirée  :  mais  quelle  a  été  la  deffinée  de 
ces  femmes  ?  Si  on  rie  fe  fût  décidé  que 
d’après  leurs  exemples  à  couper  la  fym¬ 
phife  du  pubis ,  comme  on  l’a  fait  tant 
de  fois  depuis  1777,  aucune  femme  n’auroit 
encore  fouffert  cette  nouvelle  opération. 
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D.  Quelles  font  les  indications  curatives 
du  relâchement  &  de  la  rupture  des  fymphifes 
■des  os  du  bajjîn  ? 

R.  Le  relâchement ,  à  moins  qu’il  ne 
foit  extrême,  n’entraîne  pas  après  lui  de 
fuites  bien  fâcheufes  ;  il  en  réfulte  feule¬ 
ment  une  marche  claudicante  ,  pénible  & 
douleur  eufe.  Mais  la  rupture  de  ces  fym¬ 
phifes  ed  toujours  un  accident  très-grave  ; . 
elle  conduit  promptement  à  la  mort , 
quand  elle  eû  compleite  ,  &c  lorfque  l’écar¬ 
tement  a  été  considérable. 

Dans  le  cas  de  relâchement,  on  pref* 
crit  à  la  femme  de  garder  le  repos  ;  on 
maintient  les  os  du  badin  rapprochés  au 
moyen  d’un  bandage  convenable  ;  on  a 
recours  aux  cataplafmes  adringens  ,  aux 
fumigations  aromatiques  &  aux  bains 
froids  ;  mais  on  ôbferve  de  n’employer 
ces  derniers  moyens  que  lorfque  les  fuites 
des  couches  n’exident  plus  ,  c’ed-à-dire , 
lorfqu’ii  n’y  a  plus  d’écoulement  de  lo¬ 
chies. 

Dans  le  cas  de  rupture  ,  on  s’efforce 
de  prévenir  ou  de  combattre  l’indamma- 
îion  qui  fuit  de  près  ce  déchirement ,  ÔC 
de  s’oppofer  à  la  fuppuration  ,  aux  dépôts 
&  autres  accidens  qui  en  dépendent. 
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Section  VL 

Dïvijïon  du  Bafiin. 

P.  Comment  divife-t-on  le  bajjîn  ? 

R.  On  le  divifs  communément  en  deux 
parties  ,  une  Supérieure ,  qu’on  appelle  le 
grand  ba£in ,  &  une  inférieure  qu’on, 
nomme  le  petit  baj^n. 

La  première  comprend  tout  ce  qui  eÆ 
au-deffus  de  la  ligne  que  nous  avons  déjà 
défignée  fous  te  nom  de  marge.  Elle  eft 
formée  par  les  deux  tiers  des  os  ilium 
proprement  dits  ,  par  une.  portion  du  fa- 
crum  6c  les  dernières  vertèbres  des  lom¬ 
bes.  Elle  fe  trouve  échancrée  largement 
en  devant ,  de  forte  qu’il  y  a  huit  à  neuf 
pouces  de  vuide,  de  l’extrémité  antérieure 
de  la  crête  de  l’un  des  os  des  îles  au  même 
point  de  l’autre. 

Le  petit  badin  eft  formé  par  le  tiers 
inférieur  des  os  ilium  ,  les  ifchium ,  les 
pubis  ,  le  coccix ,  &  prefque  la  totalité 
du  facrum. 

Tous  ces  os  font  difpofés  8c  arrangés 
de  manière  qu’ils  forment  fupérieurement 
une  efpèce  de  cercle  un  peu  appîati ,  8c 
inférieurement  trois  échancrures  larges  8c 
profondes  ,  dont  l’une  eft  au-deffous  de 
la  fymphife  du  pubis  ,  Si  les  deux  autres 
vers  les  fymphifes  facro  -  iliaques.  On. 
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appelle  ces  dernières ,  échancrures facro -Jcia~ 

tiques ,  &  la  première  ,  arcade  du  pubis. 

D.  Comment  doit-on  conjîdéref-  le  bajfin 
relativement  à  d  accouchement  d 

1%.  On  doit  en  connoître  la  figure  ,  les 
dîme  niions  &  la  direction  :  mais,  pour 
expofer  ces  choies  avec  plus  de  clarté. 
Si  convient  d’examiner  féparément  les  difté- 
rentes  parties  de  cette  cavité.  On  confi- 
idère  au  petit  badin  deux  détroits  ,  favoir 
am  fepérieur  oc  un  inférieur ,  &  de  plus 
fon  excavation  ,  qui  en  effila  partie 
moyenne. 

D.  Qu  'entendez-vous  par  détroit  fupérieurfi 
quelle  en  ejl  la  figure  ,  &  quelles  en  font  les 
dimmjions  ?  - 

R.  Le  détroit  fupérieur  n’efl  autre  chofe 
que  le  cercle  dont  nous  venons  de  parler. 
Il  eft  formé  par  le  bord  antérieur  de  la 
bafe  du  facrum ,  le  coude  que  décrit  la 
face  interne  des  os  ilium ,  oc  l’angle  fli- 
périeur  des  os  pubis.  Ce  détroit  eft  pour 
l’ordinaire  dame  forme  un  peu  ovale  ,  de 
forte  qu’il  efl  plus  large  d’un  os  des  îles 
à  l’autre  ,  que  du  pubis  au  facrum.  Quel¬ 
quefois  le  contour  en  eft  circulaire  ;  d’au^ 
très  fois  femblable  à  un  cœur  de  carte  à 
jouer ,  &  dans  quelques  cas  on  ne  peut 
plus  irrégulier  ;  ce  qu’il  efl;  important  de 
bien  connoître  dans  la  pratique  des  ac- 
eouchemens  difficiles. 

four  déterminer  le  développement  ot$ 
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l’étendue  du  détroit  fupérieur ,  on  y  aâigne; 
plufieurs  diamètres  :  ce  font  autant  de 
lignes  qui  vont  d’un  point  du  détroit  à 
un  autre  point,  en  piaffant  à-peu-près  au 
centre  de  cette  ouverture» 

Le  plus  petit  de  ces  diamètres ,  qui  eft 
pour  l’ordinaire  de  quatre  pouces,  fe 
mefurë  de  la  fymphife  du  pubis  au  milieu 
de  la  faillie  que  forme  la  bâfedu  facriim. 

Le  plus  grand  pafTe  t ra'nf v erî  al e m e nt 
d’un  os  ilium  à  l’autre  ,  &  efl  communé¬ 
ment  de  cinq  pouces. 

Le  troifième  &  le  quatrième  diamètres 
coupent  te  détroit  obliquement ,  du  point 
qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  d’un  côté ,  au  milieu  de  la  fym¬ 
phife  facro -iliaque  du  côté  oppofé  :  on  les 
nomme  diamètres  moyens  ou  obliques  , 
&:  ils  ont  quatre  pouces  fix  à  huit  lignes, 
d’étendue  fur  la  plupart  des  badins. 

D.  V ous  vene*  d'afiigner  la  figure  &  les 
dimenjions  du  détroit  fupérieur ,  prifes  dans 
Un  b  a  (fin  Jec  &  privé  de  tous  Us  mufcles  9 
dites-nous  fi  ces  mêmes  mufcles  n'y  apportent 
pas  de  ckangemens  dont  la  conncijjance  foit 
Tiècejfaire  à  t accouchement. 

R.  Les  connoiffances  que  nous  venons 
d’établir  à  cet  égard  fuffffent  à  l’accou¬ 
cheur  ;  mais  pour  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  ,  nous  ajouterons  que  parmi  les  muf¬ 
cles  qui  recouvrent  le  dedans  du  badin , 
il  y  en  a  deux  appellés/y ~oas ,  qui  defcendeafc 
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des  parties  latérales  de  la  colonne  lom¬ 
baire  fur  les  côtes  du  détroit  fupérieur , 
pour  fe  rendre  à  la  partie  fupérieure  & 
interne  de  l’os  des  cuiffes  ;  que  ces  deux 
mufcles  3  un  de  chaque  côté-,  changent 
un  peu  la  forme  du  détroit  ,  &  en  dimi¬ 
nuent  la  largeur ,  de  manière  que  le  dia¬ 
mètre  tranlverfal  efb  alors  plus  petit  que 
les  diamètres  obliques  ;  mais  cette  remar¬ 
qué  eft  peu  importante.  ’ 

D.  Quelle .  eft  la  figure  du  détroit  inférieur  , 
&  quelles  en  fant  les  dimen fions  ? 

R.  Ce  détroit  décrit  un  cercle  très-irré¬ 
gulier ,  étant  formé  par  le  contour  de  l’ar¬ 
cade  du  pubis ,  le  bord  interne  de  la  tu- 
béroiité  de  l’un  &  l’autre  os  ifehium,  les 
ligamens  facro-fciatiques  *  &  l’extrémité  du 
coccix.  On  y  afligne  deux  diamètres  prin¬ 
cipaux  ,  dont  l’un.s’étend  du  bord  inférieur 
de  la  fym'phife  du  pubis  à  la  pointe  du 
coccix,  &c  l’autre  meftire  tranfverfalement 
le  plus  grand  écartement  que  laiffent  entre 
eux  les  os  ifchiùm.  Ils  font  au  moins  de 
quatre  pouces  d’étendue  chez  le  plus  grand 
nombre  de  femmes. 

Nous  obferverons  que  le  premier  de 
ces  diamètres  eft  fufceptible  de  s’augmenter 
au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  traverfe 
le  détroit  inférieur ,  l’extrémité  du  coccix 
pouvant  alors  fe  porter  en  arrière  ce  qui 
tait  qu’il  paflè  généralement  pour  le  plus 
grand.  Nous  ajouterons  encore  que  éa 
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diamètre  fe  trouve  dans  la  direction  du 
plus  petit  diamètre  du  détroit  tupérieur , 
&  que  le  plus  grand  de  celui-ci  répond 
au  plus  petit  du  détroit  inférieur:  obfer- 
vation  qui  n’efl  pas  moins  importante  qué 
la  précédente,  &  que  Faccoucheur  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique  des. 
accouchemens  difficiles ,  puifque  de  cette 
obfervation  feule  dépend  quelquefois  le 
fuccès  de  fcn  entrepriie.  - 

D.  Le  développement  que  vous  vene^  d'affi~ 
gner  à  Lun  &  à  £  autre  détroits  ejl-il  abjh~ 
lument  néceffaire  a  £ accouchement  ? 

R.  Non  ;  à  moins  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  ne  foit  beaucoup  plus  groffe  que  d’or¬ 
dinaire.  Dans  la  plupart  des  cas ,  chaque 
diamètre  pourroit  avoir  fix  lignes  de  moins 
que  la  longueur  qui  lui  a  été  a  (lignée  * 
fans  que  le  baffin  en  devienne  trop  étroit 
pour  le  pafiage  de  l’enfant  :  la  longueur 
requife  de  la  part  du  petit  diamètre  de 
l’un  Se  l’autre  détroits  étant  de  trois  pou¬ 
ces  &  demi ,  &  celle  du  grand  diamètre 
de  quatre  pouces  au  plus. 

D.  Quel  eji  le  plus  grand  diamètre  du 
détroit  Supérieur  }  quand  il  affecte  parfaitement 
la  forme  circulait  e? 

R.  Tous  les  diamètres  feroient  alors  de 
la  même  longueur ,  fi  les  mufcles  des  en¬ 
virons  ne  changeoient  pas  un  peu  la  forme 
circulaire  de  ce  détroit.  Mais  comme  les 
mufcles  pfoas  le  rétrecifTent  tranfverfalet 
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ment ,  ainfi  que  nous  l’avons  obfervé  ci- 

deffiis  ,  le  diamètre  qui  va  du  pubis  au 

facrtim  eiî  le  plus  grand  ,  relativement  à 

^accouchement. 

D.  Quelles  font  les  dimenjions  de  ta  partis 
moyenne ,  ou  de  t excavation  du  bafiîn  ? 

R .  La  partie  moyenne  du  baffin  pré¬ 
fente  un  peu  plus  de  largeur  du  milieu 
du  facrum  à  la  fymphife  du  pubis ,  que 
les  détroits  même  mefurés  dans  eette  di¬ 
re  cHon  ;  ce  qui  vient  de  la  courbure  ,  ou 
dé  la  concavité  du  facrum. 

D.  Quelle  ejl  la  profondeur  du  petit  b  afin  h 

R.  La  profondeur  du  baffin  doit  être 
déterminée  par  la  hauteur  des  parois  de 
cette  cavité.  Elle  effi  de  quatre  pouces 
&c  demi  à  cinq  pouces  vers  la  partie  pof- 
îérieure  ,  dé  trois  pouces  &  demi  au  plus 
furies,  côrés ,  &  d’un  pouce  &  un  quart ,  ou 
un  pouce  &  demi  derrière  la  fymphife 
du  pubis. 

D.  Quelles  font  les  aimenjîons  de  t  arcade 
du  pubis  ? 

R..  Cette  arcade ,  qui  a  pour  fommef 
le  bord  inférieur  de  la  fymphife  du  pubis  , 
&  pour  bafe  l’écartement  que  laiffent 
entre  elles  les  tubérofiîês  ifchiatiques  9  effi 
d’un  pouce  &  demi  de  largeur  en  haut  , 
&  de  plus  de  trois  pouces  &  demi  en 
bas.  Sa  hauteur  eft  de  deux  pouces  moins 
quelques  lignes,  dans  la  plupart  des  baf- 
fins* 
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XX  Quelle  ejl  la  direclion  du  canal  du 
h  a  fin ,  foit  relativement  à  thorifoh ,  foit  re* 
laûvement  au  corps  de  la  femme.  ? 

R.  Lorfque  le  fquéîette  eft  debout,  &C 
dans  une  attitude  naturelle l’ouverture 
fupérieure  du  baffin  eft  tellement  inclinée 
de  derrière  en  . devant,  que  la  bafe  du 
facrum  fe  trouve  beaucoup  plus  élevée  que 
les  os  pubis  ,  &  que  l’œil  ne  découvre 
que  le  fommet  de  l’arcade  de  ces.  derniers». 


EXPLICATION 

DE  LA  PlANCITE  II. 

FIGURE  L 


Cette  figure  repréfente  le  grand,  baffin  feule £■ 
ment ,  &  le  détroit  fupérieur. 

aa.  Les  os  ilium  &  les  fbffes.  iliaques* 
bb.  Les  os  pubis. 

cc.  Le  deffus  des  cavités  cotyloïdesX 
points  ou  les  os  pubis  fe  jpignen® 
aux  os  ilium, 
dd.  La  bafe  du  facrum. 
ee.  La  dernière  vertèbre  des  lombes»; 

f.  La  fymphife  du  pubis, 
gg.  Les  fympbifes  facro-iliaques. 

bv  La  fymphife  facrc-venébrale. 

AA.  Cette  ligne  indique  le  diamètre  a ntejæ*- 
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-postérieur,  ou  le  petit  diamètre  du  dé¬ 
troit  fupérieur. 

BB.  Le  diamètre  tranfverfal ,  ou  le  grand 
:  diamètre. 

CC.  Diamètre  oblique  qui  va  de  là  ca¬ 
vité  cotyloïde  gauche  à  la  fymphife 
faero-iiiaque  droite. 

DD.  Diamètre  oblique  qui  va  de  la  cavité 
cotyloïde  droite  à  la  fymphife  facto- 
iliaque  gauche. 

FIGURE  I  L 

Cette  figure  préfente  un  b  afin,  renvtrfé ,  de 
manière  quil  offre  à  la  vue  tout  le  déve^ 
Loppement  du  détroit  inférieur. 

aa.  La  face  externe  des  os  des  îles* 
bb.  Les  épines  fupérieures  &  anté¬ 
rieures  des  os  des.  îles. 

ce.  Les  épines  antérieures  6c  infé¬ 
rieures  de  ces  mêmes  os. 

,  dd.  La  face  antérieure  des  os  pubis» 
ee.  La  fymphife  des  os  pubis. 

M.  Les  cavités  cotyloïdes. 
gg.  Les  trous  ovalaires  &-1  es  ligsd 
mens  obturateurs, 
hh.  La  tubérofité  des  os  ifehium. 
i  i  i  i.  La  face  antérieure  du  fàcritm* 
kkkk.  Les  trous  facrés. 

l.  Le  coccix. 

snmmm.  Les  ligamens  facro-ifchîatîques» 
cnn.  L’arcade  des  os  pubis». 
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Les  lignes  ponctuées  indiquent  les  diamètres 
du  détroit  inférieur. 

AA.  Diamètre  qui  va  de  la  fymphife 
du  pubis  à  la  pointe  du  coccix  , 
ou  le  grand  diamètre, 

BB.  Diamètre  tranfverfal ,  ou  petit 
diamètre  ?  qui  va  de  la  tubéro- 
fité  de  Fun  des  os  ifchiura  à 
celle  de  Fautre. 


Section  VII. 

Des  vices  de  conformation  du  b  a  flirt. 

D.  Q  UE  doit-on  entendre  par  vices  de  con¬ 
formation  du  b  afin  ? 

R.  On  doit  appeîler  ainfi  les  divers 
états  dans  lefquels  la  figure  &  les  dimen- 
fions  du  balfin  s’éloignent  allez  de  la  def~ 
cription  que  nous  venons  d’en  faire  ,  po«r  - 
que  le  mécanifme  de  l’accouchement  en 
foit  dérangé ,  ou'  que  la  femme  en  éprouve 
quelques  accidens. 

Ces  défauts  de  conformation  peuvent 
fe  rapporter  à  la  trop  grande  capacité  du 
badin;  &  à  fa  trop  petite  largeur  ^  qu’on 
exprime  par  le  mot  étroiteffe. 

Le  badin  efi  trop  grand  lorfque  les  di- 
m  enfions  furpafient  de  beaucoup  celles 
qu’il  a  communément  ;  &  il  efi  relier  ré 
lorfqu’il  n’a  pas  ^développement  nécef- 
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faire  au  libre  paffage  d’un  enfant  de  VQ* 

lurpe  ordinaire. 

D.  Quelles  peuvent  être  les  fuites  delà  trop 
grande  capacité  du  b  afin? 

R.  Si  les  femmes  dont  le  baffm  eff  aufîi 
large ,  paroiffent  devoir  accoucher  plus  fa¬ 
cilement  que  les  autres  ,  en  ce  que  l’en¬ 
fant  doit  éprouver  moins  de-frotîemens  en 
le  traveriànt ,  l’expérience  prouve  qu’elles 
paient  fo nvent ,  par  de  longues  incom¬ 
modités  ,  ce  foible  avantage.  . 

Celles,  dont  le  badin  eff  trop  large  font 
plus  fujeîtes  à  la  defcente  de  matrice  que 
les.  autres  fur- tout  après  quelques  grof- 
feffés  ;  &  il  eff  plus  difficile  de  contenir 
cette  defcente.  Les  derniers  temps  ,  St 
fouventle  commencement  delà  groffeffe* 
font  accompagnés  de  pefanteurs  vers  le 
fondement  &  de  douleurs  vers  les  lorrn 
bes ,  ainff  que  dans,  les  aines.  La  greffe  lia 
2ie  met  pas  toujours  ces  femmes  à  l’abri 
de  la  defcente  de  matrice ,  cet  accident 
pouvant  avoir  lieu  pendant  le  travail  même 
de  l’accouchement.  La  matrice ,  chez  les 
femmes  dont  le  badin  eff  très-large ,  peut 
prendre  une  plus  grande  obliquité  que 
chez  les-  autres  ,  et  cette  obliquité  apporte 
ce, nouveaux  ofeff  acles-  à  F enfantement,  &à. 
.Ajoutez- à  tous  ces  accidens  ceux  qui  fuivent 
fouvent  un  accouchement  trop  précipité. 

D.  Quels  Jom  les  effets  de.  I  étroite fe  d& 
laffin  è  " 
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R.  Ces  effets  font  en  général  bien  plus  fâ¬ 
cheux  que  ceux  qui  naiffent  de  l’excès 
d’amplitude  ;  pttifque  ce  vice  de  confor¬ 
mation  rend  conffamment  l’accouchement 
difficile  ,  &  auffi  long  que  pénible  pour 
la  mère  il  pour  l’enfant ,  &  qu’il  peut  le  ren¬ 
dre  même  impoffible  par  la  voie  naturelle- 
Pour  expofér  ces  effets  avec  clarté  ,  il 
faut  établir  préalablement  les  principaux 
degrés  de  l’étroiteffe  du  baffin.- 

D.  Indique^- nous  donc  de  quelle  manière  ÿ 
&  à  quel  degré  le  b  afin  peut  être  rejferrê. 

R.  Le  baffin  peut  être  relTerré  dans7 
toutes  fes  parties  en  même  temps ,  dans- 
une  feule  3,  0a  bien  dans-  plufieurs.  On 
remarque  quelquefois  que  ce  défaut  de 
conformation  n’affefte  que  le  grand  baf¬ 
fin  ,  &  ne  confifte  que  dans  le  peu  d’écar- 
îement  que  laiffent  en  devant  les  os  des 
îles  ;  mais  alors  il  a  peu  d’influence  fur  la 
groffeffe  &  fur  l’accouchement»-  D’autres 
fois  ce  vice  n’affecte  que  le  petit  baffin  ;• 
&  c’eff  dans  ce  cas  qu’il  mérite  toute  notre 
attention. 

Le  détroit  fupérieur,  le  plus  fouvent,  eff 
celui  qui  fe  trouvé  trop  refferré  pour  l’ac¬ 
couchement';  &  prerque  toujours  on  re¬ 
marque  que  c’eft  dans  la  direction  du  pubis 
au  faenwn.  Rarement  ce  détroit  eff  trop 
petit  tranfverfaîement* 

Le  détroit  inférieur  peut  être  également: 
refferré.  à  mais  ce  vice  ne  confilic  frequenar 
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ment  que  dans  le  trop  grand  rapproche¬ 
ment  des  îubérofités  ifchiatiques  ;  ce  qui 
rend  en  même  temps  l’arcade  du  pubis 
beaucoup  plus  étroite. 

On  obferve  allez  fouvent  qu’il  n’y  a  ' 
qu’un  des  détroits  qui  foit  rederré ,  pendant 
que  l’autre  a  toute  fa  largeur  naturelle  ,  & 
quelquefois  plus.  Il  ed  auffi  des  badins  . 
dont  les  deux  détroits  font  affe&és  du 
même  vice  de  conformation  ;  tantôt  dans 
les  mêmes  directions ,  &  tantôt  en  fens 
contraire ,  mais  rarement  au  même  degré* 

L’étroitefle  du  badin ,  &  fur-tout  celle 
du  détroit  fupérieur ,  préfente  des  nuances 
infinies.  Quelquefois  ce  défaut  de  con¬ 
formation  ed  léger ,  &  ne  diminue  le  dia¬ 
mètre  qui  va  du  pubis  au  haut  du  facrum? 
que  de  quelques  lignes  ;  d’autres  lois,  il 
ed  plus  grand ,  &  ne  laide  à  ce  diamètre 
que  trois  pouces  un  quart,  trois  pouces,, 
trois  pouces  moins  un  quart ,  deux  pouces 
&  demi,  &  même  beaucoup  moins.  Il  y 
a  des  badins  fur  lefquels  le  pubis  n’eil 
éloigné  de  la  faillie  que  forme  la  bafe  du 
facrum  que  de  deux  pouces,  &  même 
d’un  feuL 

Ces  degrés  d’etroitede  influent  diver- 
femenî  fur  l’accouchement  ;  &  ce  vice  ers 
général  eü  plus  à  redouter  de  la  part  du. 
détroit  fupérieur  ,  que  du  détroit  inférieur* 

I >.  Quels  font  donc  les  inconvénient  qui 
peuvent  réfuker  de  ce  vice  de  conformation  t 
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R.  Il  influera  d’autant  plus  fortement 
fur  le  mécanifme  de  l’accouchement,  qu’il 
fera  plus  confldérable  ,  ou  que  le  baflint 
confervera  moins  de  largeur.  Si  ce  vice  de 
conformation  ne  diminue  le  diamètre  dit 
détroit  qui  en  efl:  affeâé  que  de  quelques 
lignes,  l’accouchement  en  deviendra  feu¬ 
lement  plus  long  ,  &  plus  douloureux  pour 
la  femme,  il  fera  plus  difficile  &  plus  pé¬ 
nible  ,  fi  ce  diamètre  ne  conferve  que  trois 
pouces  un  quart  d’étendue ,  &  il  le  fera 
extrêmement,  lorfque  ce  diamètre  n’aura 
que  trois  pouces  ( [a ). 

Il  y  a  peu  d’exemples  que  l’accouche- 
ment  fe  foit  opéré  naturellement  chez  des 
femmes  dont  le  baffin  ne  préfentoit  que 
trois  pouces  moins  un  quart ,  ou  deux 
pouces  &  demi  de  petit  diamètre  ;  Sc  ces 
exemples  ne  doivent  être  regardés  que 
comme  des  exceptions  exceffivement  rares 
à  la  règle  générale.  Dans  tous  ces  cas 
d’exceptions ,  la  tête  de  l’enfant  étoit  plus 
petite  ,  ou  beaucoup  plus  molle  qu’elle 
ne  l’efi:  ordinairement  ce  qui  lui  a  per¬ 
mis  de  changer  de  forme ,  &  de  s’ac» 
commoder  à  celle  du  détroit  refl'erré. 


(a)  On  fïippofe  ici  que  l’enfant  efl  a  terme.  & 
d’une  greffe  ..r  ordinaire  j  que  fa  tête  eft  foûcîe 
comme  à  ce  terme,  & ^ au’ elle  a  trois  pouces  & 
demi  d’épaiffeur  d’un  coté  à  l’autre,  fur  quatre, 
pouces  aii  moins  de  longueur» 
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Les  degrés  de  refferrement  qui  île  faifc 
fent  qu’au-deflbus  de  deux  pouces  &  demi 
de  diamètre  ,  rendent  conftamment  l’ac¬ 
couchement  impoffible ,  fans  les  fecours 
extrêmes  de  Fart. 

Y).  Les  difficultés  de  flaçcomkemem peuvent » 
elles  influer  y  dans  tous  les  cas ,  fur  la  vie, 
de  la  mire  &  fur  celte  de  C enfant  é 

R.  Oui  :  on  ne  voit  que  trop  fouvent 
alors  l’un  &  l’autre  expo fés  à  de  fâcheux: 
accidens  ;  la  compreflion  qu’éprouvent  les 
parties  molles  qui  garnirent  l’intérieur  du 
bafîin  étant  proportionnée  à  celle  de  la 
tête  de  l’enfant  pouffée  avec  force  dans 
ce  canaL  Tandis  que  cette  tête  s’affaifle 
dans  un  fens  quelconque  ,  fe  déprime ,  ÔC 
quelquefois  fe  fracture ,  les  vaiïTeaux  du 
cerveau  s’engorgent  ,  fe  dilatent  8c  fe  dé° 
chirent  ce-  qui  donne  lieu  à  des  épanche- 
mens  mortels.  Les  parties  de  la  femme  3 
prefïées  par  cette  tête  contre  lès  os  du 
feaffin  ,  s’engorgent  de  même,  s’enflam¬ 
ment,  <k  fouvent  après  s’ulcèrent.  Les 
urines  retenues  ne  peuvent  s’évacuer ,  & 
ie  fang,  ne  pouvant  traverfer  librement 
les  vaifleaux iliaques reflue  vers  les. parties 
fupérieures  ;  ce  qui  produit,  de  nouveaux 
âccidens- 

D.  D'où  proviennent  mutes  ces  défecluo. ~ 
fîtes  du  b  afin  ? 

R.  Elles  proviennes  toutes  de  la  mau- 
^aile  conformation  des  os  qui  conflituenf:- 
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fcette  cavité,  &  du  vice  de  leurs  articula® 
tiens.  Uétroiteffe  de  toutes  les  parties  du 
baflin  ne  peut  dépendre  que  du  vice  de 
tous  les  os,  plus  petits  ou  plus  irrégu¬ 
liers  que  de  coutume.  La  mauvaife  con¬ 
formation  du  facrum  ,  5c  fa  poiition  contre 
nature  ,  peuvent  influer  fur  toutes  les  par¬ 
ties  du  baflin,  ou  fur  un  des  détroits  ex® 
cluflvement. 

Lorfque  le  facrum  eft  très-  recourbé  , 
fa  bafe  6c  fa  pointe ,  pour  l’ordinaire  ,  fa. 
trouvent  plus  rapprochées  du  pubis  ;  ce 
qui  rétrécit  les  détroits.  Comme  îefacrun* 
alors  a  moins  de  longueur  que  dans  l’état 
naturel ,  le  baflin  en  perd  de  fa  profon¬ 
deur  en  arrière. 

La  connexion  du  facrum  avec  les  os{ 
des  îles  eft  quelquefois  difpofée  de,  ma¬ 
nière  que  fa  bafe  ie  rapproche  beaucoup 
des  os  pubis  ,  &  que  fa  pointe  s’en  trouve 
très-éloignée  ;  ce  qui  augmente  le  détroit 
inférieur  ,  6c  rétrécit  le  fupérieur.  D’autres 
fois  l’articulation  du  facrum  eft  telle  que 
fa  bafe  fe  porte  en  arrière  ,  6c  fa  pointe 
en  devant  ;  dê'forte  que  le  détroit  fupé¬ 
rieur  en  devient  plus  large  ?  &  le  détroit 
inférieur  plus  petit. 

Chez  quelques  femmes  ,  l’irrégularité  Sc 
l’étroitefle  du  baflin  paroît  dépendre  uni¬ 
quement  de  la  direction  6c  de  la  fltuatioîi 
des  os  pubis ,  qui  femhient  enfoncés  vers  le 
dedans  de  cette  cavité  5  au  lieu  de  décrire  ea 
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dehors  la  convexité  ,  ou  portion  de  cercle 

dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Ajoutez  à  tous  ces  vices  de  conforma¬ 
tion  &  de  pofition ,  la  longueur  &  la  dé¬ 
viation  des  épines  ifchiatiques  en  certains 
cas  ;  la  foudure  intime  du  coccix  avec  le 
facrum ,  &  des  trois"  pièces  de  cette  ap¬ 
pendice  entre  elles  ;  les  exoflofes  qui  peu¬ 
vent  s’élever  à  la  furface  interne  du.baffin  > 
&  vous  aurez  Feàfembîe  de  tout  ce  qui 
peut  rétrécir  cette  cavité.  : 

D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent 
produire  ces  vices  de  conformation  ? 

R.  Le  rachitis,  cette  maladie  connue 
Tous  le  nom  de  noueure  ,  en  ramollifiant 
les  os ,  les  difpofe  à  prendre  «ne  forme 
irrégulière  ?  félon  la  manière  dont  ils  feront 
tiraillés  par  les  mufcles  qui  s’y  attachent, 
preffés  par  le  poids  du  corps  abandonné 
à  lui- même  ?  ou  par  les  bras  de  la  nourrice.’ 

D.  Quels  font  les  moyens  de  s’ajjurer  fi 
U  b  afin  ejl  bien  ou  mal  conformé  ? 

R>  On  peut  distinguer  ces  deux  états 
oppofés  au  moyen  du  toucher  ,  de  manière 
à  apprécier  les  principales  nuances  des 
difformités  dont  nous  avons  parlé.  Mais 
avant  d’entrer  dans  ces  détails  ,  il  convient 
de  dire  deux  mots  des  parties  molles  qui 
ont  rapport  au  baffin ,  tant  intérieurement 
gu’ extérieurement. 


fur  F  An  des  Âccouehemens .  43 


*  EXPLICATION. 

de  là  Planche  II L 


FIGURE  I. 

‘Cette  figure  reprêfehte  un  baffin ,  dont  h  di~ 

;  troit  fupérieur  efi  rejjerré  :  du  pubis  au 
...  facrum  ,  de  manière  à  ne  laijjer  d'autres 
refiburces  pour  L'accouchement  que  C opéra¬ 
tion  céfarienne . 

f  •  ' 

aa.  Les  os  ilium.’ 
bb.  Les  os  pubis.  • 
cc.  Les  os  ifchium.' 

ddd.  Les  trois  dernières  vertèbres  des  lom* 

'  bes. 

èee.  La  bafe  du  facrum. 
fL  Les  cavités  coîyloïdes; 
gg.  Les  trous  ovalaires. 

h.  L’arcade  des  os  pubis. 

i.  •  La~  fymphife  du  pubis. 

kk.  Les  fy  mphifes  facro-iliaques. 

AA.  Diamètre  qui  va  du  pubis  au  facrum  : 
fa  longueur  n’eft  que  d’un  pouce 
deux  lignes. 

BB.  Diamètre  tranfverfaî  :  fa  longueur  eft 
de  quatre  pouces  dix  lignes. 

Ç  C.  Diftance  de  la  faillie  du  facrum  à  la 
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cavité  cotyloïde  gauche  :  tm  poncé 
&  une  ligne. 

DD.  Diftance  de  la  faillie  du  facrum  à  la 
cavité  cotyloïde  droite  :  un  pouce 
huit  lignes. 

Le  détroit  inférieur  fur  ce  b  a  [fin  eft  treîi 

grand, 

FIGURE  IL 

Cette  figure  repréfmte  un  bafjin  d’ürié  formé- 
encore  plus  irrégulière  que  celle  du  précé ® 
dent ,  &  le  détroit,  inférieur  en  ètoit  éga$ 
lement  défectueux,  .  '  . 

Nota .  Nous  n’indiquerons  que  les  dimenfîonf 

du  détroit  fupérieur, 

AA ,  Diamètre  qui  va  du  pubis  à  la  faillie 
du  facrum  *  deux  ponces  deux 
lignes* 

RR.  Diamètre  tranfverfaî  ;  trois  pouces* 
îmit  lignes. 

CG»  DiRance  de  la  faillie  du  facrum  att 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  gau¬ 
che  :  fix  à  fept  lignes-. 

DD.  Dé  la  faillie  du  facrum  au  fond  de 
la  cavité  cotyloïde  droite,  un  pouce 
deux  lignes» 

EE.  Diamètre  tranfverfaî,  mefuré  du  fond 
d’une  cavité  cotyloïde  à  l’autre  ..à 
égale  diftance  du  facrum  &:  delà 
fymphife.  du  pubis ,  un  pouce  huit, 
lignes. 
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S  E  C  T  I  O  N  V  I  I  £ 

Des  parties  molles  qui  ont  rapport  au  baffînl 

XX  (Quelles  font  les  parties  molles  qui  fi 
trouvent  dans  le  b  afin  ? 

R.  Le  bafiin  n’ayant  d’autres  bornes  que 
celles  de  la  cavité  abdominale  même  ,  ÔC 
quelques-unes  des  parties  contenues  dans 
celle-ci  pouvant  descendre  jufques  dans  la 
première,  nous  pourrions  faire  mention 
de  tous  les  vifcères  abdominaux  ,  fans  que 
cette  digrefïion  fût  étrangère  à  notre  ob¬ 
jet  ;  mais  nous  nous  bornerons  à  celles 
du  badin  proprement  dit. 

On  trouve  de  chaque  côté ,  fur  la  face 
interne  de  l’ilium,  un  mufcle  appelle  iliaque^ 
au-deïïbus  de  celui-ci  un  autre  ,  qu’on 
nomme  pfoas.  Ces  deux  mufcles  réunis  à 
leur  partie  inférieure  paffent  au-deffus  de 
la  cavité  cotyloïde  pour  aller  fe  terminer 
Ù  l’os  de  la  cuiffe.  On  rencontre  quelque¬ 
fois  un  troifième  mufcle  affez  mince , 
qu’on  appelle  petit  pfoas  :  il  efl:  placé  à 
côté  du  tècond ,  &  vient  s’inférer  à  l’ex¬ 
trémité  du  pubis,  derrière  la  cavité  coty- 
ioïde.  Des  cordons  de  nerfs  fembîent  fortir 
de  l’épaiffeur  des  mufcles  pfoas  ,  &  defcen- 
dent  le  îong  de  ces  mufcles  ,  jufqu  à  leur 
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fortie  du  baffin ,  pour  fe  diffribuer  à  la 
partie  antérieure  des  cuiffes  :  ce  font  les 
nerfs  cruraux. 

On  remarque  au-devant  des  vertèbres 
lombaires  deux  gros  vaiffeaux  placés  l’un 
à  côté  de  l’autre.  Celui  qui  eff:  fur  la  gau¬ 
che  efl  l’aorte  inférieure  ,  &  l’autre  la 
veine-cave.  Ces  vaiffeaux  fe  divifent  cha¬ 
cun  en  deux  branches ,  qu’on  appelle  ilia¬ 
ques  ;  &  celles-ci  bientôt  en  deux  autres, 
dont  l’une  s’enfonce  dans  le  baffin ,  pour 
fe  diffribuer  aux  parties  qu’il  renferme, 
tandis  que  l’autre  s’avance  le  long  du  muf- 
cle  pfoas ,  jufqu’à  la  cuiffe ,  oit  elle  prend 
le  nom  de  crurale  ,  &  va  fe  répandre  dans 
toute  l’extrémité  inférieure. 

11  y  a  donc ,  contre  l’un  &  l’autre  plbas, 
une  groffe  artère  &  une  groffe  veine. 

On  trouve  dans  le  petit  baffin  ,  i°.  vers 
le  facrum  ,.1’inteftin  reâum  ;  derrière  cet 
inteftin  de  gros  nerfs  qui  viennent  du  canal 
facré  ,  &  dont  la  plupart  fe  réunifient  de 
chaque  côté  en  un  feul ,  pour  aller  à  la 
cuiffe  ;  dans  ce  même  lieu  d’autres  nerfs 
&  beaucoup  de  vaiffeaux ,  dont  quelques- 
uns  fe  nomment  hèmorrhoidaux.  z&.  Der¬ 
rière  &  au-deffus  des  os  pubis  on  dé¬ 
couvre  la  veffie  Sc  le  canal  de  l’urètre. 
3  °.  Entre  la  veffie  &£  Finteftin  rectum  font 
la  matrice  &  fes  ligamens,  les  trompes 
de  Fallope ,  les  ovaires  &.  le  vagin.  40.  On 
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remarque  encore  d’autres  mufcles  dans  le 
baffin  ,  tels  que  les  releveurs  de  l’anus , 
les  obturateurs  internes  ,  &c. 

D.  Quelles  font  les  parties  molles  qui  ont, 
quelque  rapport  au  bajjîn  extérieurement  ? 

R.  Un  grand  nombre  de  mufcles  s’at¬ 
tachent  aux  parois  de  cette  cavité ,  8c  la 
recouvrent  de  toutes  parts.  De  ces  muf¬ 
cles  ,  dix  appartiennent  au  bas-ventre ,-  8c 
en  forment  comme  l’enceinte  antérieure¬ 
ment.  Huit  defcendent  du  bord  inférieur 
&  des  côtes  de  la  poitrine  à  la  crête  des 
os  des  îles  8c  à  l’angle  des  os  pubis.  Des 
autres  mufcles ,  les  uns  appartiennent  aux 
bras,  aux  lombes  8c  au  dos;  les  autres 
aux  cuiffes  8c  aux  jambes.... 

D.  En  quoi  la  connoiffance  du  rapport 
de  toutes  ces  parties  avec  le  b  afin  ,  tant  in~ 
teneur ement  qti  extérieurement  ,  peut- elle  être 
utile  à  l  Accoucheur  ? 

R.  La  connoiffance  des  parties  qui  font 
à  l’extérieur  du  baffin  eft  moins  néceffaire 
que  celle  des  parties  intérieures  ;  néan¬ 
moins  elle  ne  peut  être  que  fort  utile.  La 
connoiffance  du  rapport  des  mufcles  ab¬ 
dominaux  avec  la  poitrine  8c  le  baffin  , 
par  exemple,  fert  à  expliquer  l’influence 
de  leur  aftion  dans  raccouchement  ;  celle 
du  rapport  des  autres  mufcles  avec  le  baf* 
fin ,  à  déterminer  la  meilleure  attitude 
qu’on  peut  donner  à  la  femme ,  foit  re- 
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lativement  à  l’accouchement ,  Toit  en  d’att* 
très  circonftances. 

Parmi  les  parties  intérieures ,  il  en  eiî 
qui  diminuent  la  capacité  du  baffin ,  6c 
qui  font  expofées  à  un  degré  de  com- 
preffion ,  tantôt  plus  fort  6c  tantôt  plus 
foible ,  iôit  durant  la  groffefîe,  foit  pen¬ 
dant  l’accouchement  ;  d’autres  éprouvent 
une  efpèce  de  refoulement  6c  de  déplace¬ 
ment  plus  ou  moins  grand,  félon  le  vo¬ 
lume  6c  la  pefanteur  de  la  matrice  diffen- 
due  par  le  produit  de  la  conception. 
C’efl  à  tous  ces  changemens  qu’on  doit 
attribuer  un  grand  nombre  des  phéno¬ 
mènes  que  présentent  la  groffeffe  6c  l’ac¬ 
couchement.  La  conftipation,  la  rétention, 
ou  la  difficulté  de  rendre  les  urines  ,  l’in¬ 
filtration  des  cuiffes  6c  des  jambes,  la  foi- 
fcleffp  dé  ces  extrémités  ,  les  crampes ,  les 
tremblemens ,  les  engourdiffemens  qu’elles 
éprouvent ,  foit  vers  la  fin  de  la  groffeffe  , 
iok  dans  le  cours  du  travail  de  l’accou¬ 
chement  ,  6c  une  infinité  d’autres  effets 
font  dus  à  la  compreffion  de  l’inteftin 
xeâum,  à  celle  du  col  de  laveffie,  des 
;  Vaifleaux  iliaques ,  dés  nerfs  cruraux  6& 
ikcrgs ,  &c. 
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Sec  t  ï  g  n  I  X, 

Z>*  la  manière  d examiner  le  bajjîn  pour  fè* 
connoître  Fil  ejl  bien  ou  mal  conformé. 

D.  D  ANS  quels  ;  cas  ejl  -  il  nèçeffaire  dé 
F  affûter ft  le  bajjîn  ejl  bien  ou  mal  conformé  } 
R .  Ces  recherches  devroienç  être  ~  le 
principal  objet  de  l’Accoucheur ,  dès  qu’il 
a  reconnu  que  la  femme  éprouve  les  dou¬ 
leurs  de  l’accouchement  ,  fur-tout  lorf- 
qu’elle,  n’a  point  encore  eu  d’enfant  ;  puis¬ 
que  la  facilité  de  cette  opération  dépend 
en  général  de  la  bonne  conformation 
du  baffin ,  &  que  rien  ne  peut  la  rendre  plus 
difficile  que  la  mauvaife  conformation  de 
cette  cavité.  Ces  recherches  importantes  » 
quand-  la  femme  a  été  nouée  dans  fon 
bas  âge’,  &  qu’elle  en  conferve  des  mar¬ 
ques  extérieures',  font  bien  plus  impor¬ 
tantes  encore ,  quand  elfe  éprouve  de¬ 
puis  quelque  temps  les  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement,  &  que  malgré  fes  efforts, 
l’enfant  ,  quoique  bien  placé ,  ne  peut 
s’engager.  .  .  v. . 

Les  parens  qui  craignent  d’expofer  la  vx$ 
de  leur  611e  ,  lorfqu’elle  a  quelques  diffor¬ 
mités  apparentes ,  confulten't  quelquefois 
fur  fon  état  avant  de  la  marier ,  &  s’enràp- 
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portent,  au  jugement  des  personnes  de  l’art; 
tantôt  d’une  Sage-Femme,  &  tantôt  d’un 
Accoucheur.  Comme  la  deftinée  de  la  jeune 
personne  qu’on  foumet  à  l’examen  que 
nous  allons  décrire ,  dépend  de  notre  dé* 
cifion  ,  on  voit  de  quelle  importance  efl 
cet  examen les  lumières  qu’il  exige 
'de  la  part  de  celui  qui  le  fait. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  £ examen 
du  bajjin  ,  &  quels  font  les  Jignes  qui  nous 
feront  difinguer  celui  qui  ejl  bien  conformé 
d’avec  celui  qui  ef  défectueux  ? 

:  R.  Ô'n.  peut  procéder  à  cet  examen  de 
différentes  manières ,  &  aucune  ne  doit 
'être  négligée  ;  car  le  résultât  qu’on  obtient 
de  l’une  ne  fait  qu’ajouter  à  la  certitude 
du  réfultat  des  autres.  Nous  obferverons 
cependant  que'Ces  divers  procédés  ne  peu¬ 
vent  être  mis  en  pratique  dans  toutes  les 
circonftances  poffibles  ;  quelques  -  ünés 
de  des:  circonffanèes:  exigeant  qu’bm s’eft 
tienne  à  un  feul. 

Quand  on  a  beaucoup  d’ufage  dans  l’art' 
du  toucher ,  &  qu’on  a  fodvent  remarqué 
par  l’application  des  mains  'à  l’extérieur 
d.t  baffin  ,  l’enfembbe  des  lignes  qui  carac- 
térifeut  la  bonne  conformation  ,  il  èft  ailé 
Se7  diffinguer  celui  quf  eff  bien;  difpofé 
-  d’avec  celui  qqir'eft  défeâueux. 

'  ;  'Pour  acquérir  Tbdbitudé  néceffaire  à  cet 
effet,' on  peut  s’exercer  dans  le  cours  de- 
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raccouchement  ordinaire  ,  gui  offre  des 
occafions  fréquentes  ,  à  bien  juger  de  l’élé¬ 
vation  ,  de  la  rondeur ,  de  la  largeur ,  de 
l’égalité  des  hanches  ,  &  de  l’écartement 
qu’elles  préfentent  en  devant,  ainfi  que  de 
la  forme  du  facrum  oc  des  os  pubis  ex¬ 
térieurement. 

Quand  les  hanches  font  ouvertes  en  devant , 
de  l’étendue  de  huit  à  neuf  pouces  ;  quand 
elles  préfentent  la  même  largeur,  la  même 
élévation  &c  la  même  rondeur  ;  û  la  région 
du  pubis  efl  faillante,  8c  la  partie  poffé- 
rieure  &C  fupérieure  du  facrum  peu  dé¬ 
primée  ,  le  baflin  eft  bien  conformé  dans 
ion  entrée.  On  en  fera  plus  certain  encore  , 
il  l’épaîffeur  de  la  femme,  prife  au  moyen 
d’un  compas  d’épaifleur  ,  depuis  le  milieu 
du  mont  de  Vénus  jufqu’à  la  partie  pof- 
térieure  &  fupérieure  du  facrum  ,  eiï  au- 
deffus  de  fept  pouces. 

On  juge  prefque  avec  la  même  facilité 
de  la  diftance  de  la  pointe  du  coccix  à 
la  fymphife  du  pubis  ,  &  de  l’écartement 
des  tubérofités  ifchiatiques  ,  en  touchant 
extérieurement ,  quand  les  cuiiTes  &  les 
jambes  de  la  femme  font  ployées. 

L’irrégularité  des  hanches ,  l’applatiffe- 
ment  du  pubis ,  la  grande  convexité  du 
facrum  extérieurement ,  &  la  dépreffion 
profonde  de  fa  partie  fupérieure  ,  dénotent 
une  mauvaiie  conformation  ;  &  fur- tout 
C  ij 
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celle  du  détroit  fupérieür.  Il  refie  à  dé¬ 
terminer  alors  de  combien  çe  détroit  efl 
refTerré. . 

Ces  premières  recherches  fe  font  en 
paffant  les  mains  fous  les  habits  de  la 
femme,  foit  en  les  appliquant  immédia¬ 
tement  fur  le  corps  ,  foit  pardeffus  la 
chemife, 

D.  Comment  peut-on  apprécier  le  degré 
£' ouverture  du  détroit  fupérieur ,  quon  foup- 
çonne  déjà  rejferré? 

R.  Le  plus  fimple  le  plus  fur  de 
tous  les  procédés  efl  de  prendre  l’épâif-f 
ieur  du  balEn,  depuis  le  milieu  du  mont 
de  Vénus ,  vis-à-vis  le  haut  de  la  lym- 
phife  du  pubis ,  jufqu’à  la  partie  poflérieure 

6  fupérieuré  du  facrum,  environ  quatre 
pouces  au  -  defTus  du  coccix,  comme  on 
l’a  déjà  annoncé;  &  de  déduire  trois  pouces 
pour  l’épaiiTeur  de  la  bafe  du  facrum  &é 
celle  des  os  pubis  antérieurement ,  y  com¬ 
pris  même  les  graiffes  &  les  tégumens  ,  fi  la 
femme  efl  maigre.  Cette  déduélion  de  trois 
pouces  fur  l’épaiffeur  de  la  femme  entre 
les  deux  points  affignés  fuffit  encore  ,  fî 
l’embonpoint  efl  médiocre  ,  &  même  au- 
deffus  de  cé  terme  ;  parce  qu’alors  on 
affaiffe  les  graiffes  du  mont  de  Vénus  par 
une  preffion  convenable. 

Pour  meiurer  ainfi  le  baflin  ,  on  fe  fèr- 
fcira  d’un  compas  d’épaiffeur ,  dont  lç§ 
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pointes  formeront  des  boutons  lenticu¬ 
laires  (a). 

Exemple,  :  quand  on  trouve  fept  pouces 
d’épaiffeur  fur  une  femme  maigre  &  d’une 
flature  ordinaire  ,  on  peut  affurer  que  le 
diamètre  qui  fe  mefure  du  pubis  à  la  bafe 
du  facrum  efl:  d’environ  quatre  pouces  : 
l’erreiir  ne  peut  être  ,  dans  aucun  cas  , 
au-deffus  de  deux  lignes. 

On  peut  auffi  mefurer  ce  diamètre  au 
moyen  d’une  autre  efpèçe  de  compas  quî 
fe  développe  en  dedans  du  bafïïn  ;  mais 
l’application  de  cet  infiniment  efl  difficile 
&  douloureufe,  <k  le  réfultat  ne  fauroit 
en  être  plus  certain  que  celui  du  compas 
d’épaifleur  bien  appliqué. 

On  peut  encore  déterminer  la  longueur 
de  ce  même  diamètre  avec  le  doigt  index 
introduit  dans  le  vagin.  On  en  avance 
d’extrémité  jufqu’à  la  faillie  du  facrum ,  près 
la  jondion  de  cet  os  avec  la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire  *  on  relève  alors  le  poi¬ 
gnet  ,  pour  appuyer  le  bord  radial  de  ce 
doigt  contre  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phife  du  pubis,  &  l’on  mefure  la  diftuace 
de  ces .  deux  points.  L’étendue  que  par¬ 
court  ce  doigt  depuis  la  faillie  dit  facrum 
jufqu’au  bas  de  la  fymphife  du  pubis  ,  efl 


(œ)  Nous  en  avons  fait  confiruire  un  fur  lequel 
il  fe  trouve  une  échelle  ponctuée  de  l’étendu# 
de  neuf  pouces, 
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ordinairement  de  fix  lignes  plus  grandè 
que  le  diamètre  du  détroit  fupérieur  (a). 

On  ne  peut  mefurer  de  même,  ni  le  dia¬ 
mètre  tranfverfal ,  ni  les  diamètres  obli- 
ques  du  détroit  fupérieur  ;  mais  on  fe  rap*. 
pellera  que  c’efl  prefque  toujours  celui 
qui  va  du  pubis  au  facrum  qui  eft  vicié, 
&  dont  il  importe  le  plus  de  connaître  la 
longueur. 

D,  Comment  peut  -  on  apprécier  T  étendus 
des  diamètres  du  détroit  inférieur  ? 

R.  On  peut  mefurer  la  difla.nce  de  la 
pointe  du  coccix  an  bord  inférieur  der  la 
fymphifedu  pubis  avec  afiez  d’exacUtüde  i 
pour  ne  pas  commettre  de  faute  capitale  i 
mais  on  ne  doit  pas  s’attendre  à  ùnè 
grande  précifîon.  Pour  mefurer  cette  dif» 
tance  i  on  introduira  le  doigt  indicateur 
dans  le  vagin  jufqu’à  la  pointe  du  coccix.* 
en  le  tenant  d’ailleurs  appuyé  contre  1© 
bord  inferieur  de  la  fymphife  du  pubis  ; 
ëc  on  verra ,  après  l’avoir  retiré  ,  à  queî'lè 
profondeur  on  l’avoit  porté.  On  peut  en 
juger  encore ,  au  moyen  de  deux  doigts 
appliqués  extérieurement  fur  l’extrémité 
du  coccix ,  Ôç  fous  la  commifîure  anté« 
rieure  des  grandes  lèvres,  , 


(S)  Il  ne  peut  encore  fe  trouver  qu’une  ou 
deux  lignes  d’erreur  dans  le  .réfultat  de  ce  pro¬ 
cédé,  quand  o'n  aies  connoifiances requifes poq£ 
le  bien  exécuter.  ‘  -  -  -  7 
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Pour  apprécier ,  autant  que  cela-fe  peut, 
l’écartement  des  tubérofîtés  Hchiatiques , 
ou  le  petit  diamètre  du  détroit  inférieur,, 
on  fera  ployer  les  jambes  &  les  -e'uiffes 
de  la  femme ,  ô£  on  palpera  extérieurement  , 
au  moyen  de  deux  doigts  de  l’une  ou 
l’autre  main,  jufqu’à'  ce  qu’on  fente  dis¬ 
tinctement  les  tubérofîtés  dont  il  s’agit ,  à 
travers  les  parties  molles  dont  elles  font 
recouvertes.  Après  les  avoir  bien  recon¬ 
nues  ,  on  obfervera  quel  eft  l’écartement 
des  doigts  qui  les  touchent  ainfî.  Cette 
eftimation  eft  difficile  ,  &  ne  fauroit  fe 
faire  plus  furement  en  introduifant  le  doigt 
dans  le  vagin. 

-  D.  Comment  peut-on  juger  des  dîmenjzp.ns 
de  t  excavation  du  bajjin  ? 

R,  On  peut  efiimer  Ta  profondeur  de 
devant  en  arrière  ,  comme,  on  mefure' 
le  diamètre  de  fes  détroits  ;  mais  cette 
partie  du  baffin  mérite  peu  *  <f attention", 
quand  on  eft  certain  de  la  bonne,  ou  mau- 
vaife  conformation  du  relie. 

D.  Les  divers  procédés  que  vous  vene^  de 
décrire  pour  mefurer  Le  b afjîn  , peuvent  dis  fe 
mettre  en  pratique  dans  tous  les  cas  ?  . 

R.  Non  :  on  ne  peut  les  mettre  tous  eti 
pratique  fur  la  même  femme  que  dans  le 
temps  du  travail  de  l’accouchement  :  hors 
ce  temps  ,  on  ne  peut ,  ou  l’on  ne  doit 
pas  fe  fervir  des  efpèces  de  compas  qui  fe 
développent  dans  le  badin  ;  parce  qp’U 
C  i* 
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pourroit  en  réfulter  des  inconvémens  ,  iflâ. 
dépendamment  de  là  difficulté  qu’on  éprou- 
veroit  à  les  diriger  convenablement  ,  &c 
des  douleurs  qui  feroient  inféparabies  de 
leur  ufage. 

On  doit  peut-être  éviter  avec  le  même 
foin  i’intromiffion  du  doigt ,  quand  la  per- 
fonne  qu’on  examine  eft  encore  dans,  l’état 
de  virginité.  On  fe  bornera  ,  dans  ce  cas , 
•à  l’application  des  mains  fur  l’extérieur 
du  baffin  ,  &  à  celle  du  compas  d’épaiffeur. 


ARTICLE  I  L 

IDss  parties  molles  qui  ont  rapport  à  l& 
génération ,  à  la  grojfejfe  &  à  TaccQU.* 

chemenu 


Section  première» 

Des  parties,  externes. 

D.  S  GUS  quel  nom  dé'fïgm~t-rcn  les  partie g 
.externes  qui  fervent  à  la  génération 

R.  On  défigne  ces  parties  fous  le  nom 
de  honteufes  ^  mais  chacune  d’elles  eû  con¬ 
nue  fous  une  dénomination  particulière  ; 
telle  que  le  mont  de  Vénus,  les  grandes 
lièvres  ,  les  petites,  lèvres  ou.  les.  nymphes,*' 
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le  clitoris ,  le  méat  urinaire ,  l’orifice  du 
vagin,  l’hymen ,  les  caroncules  myrthi- 
formes,  la  fourchette  la  fofTe  navicu» 
laire  :  nous  y  ajouterons  le  périnée  ,  pour 
avoir  occafîon  d’en  dire  un  mot, 

D.  Quejl-ce  que  le  mont  de  Venus? 

R.  On  donne  ce  nom  à  cette  élévation 
Ou  éminence  qui  fe  remarque  au-devant 
des  os  pubis &  qui  fe  recouvre  de  poils 
à  l’âge  de  puberté. 

Cette  élé  vation  eft  plus  ou  moins  grande 
félon  que  les  os  pubis  font  plus  arqués 
ou  plus  applatis ,  ôc  que  la.  femme  a  plus 
ou  moins  d’embonpoint. 

D.  Quelles,  font  les  parties  auxquelles  om 
donne  le  nom  de  grandes  levres  ? 

R.  Ce  font  deux  replis  dé  la  peau;  qui 
femblent  prendre  naiffance  du  bas  du  mont: 
de  Vénus ,  &  fé  portent  parànéletnent  ea 
arrière  pour  fe  réunir  à  un  pouce,  ou  en¬ 
viron  au-devant  de  l’anus.  Elles  forment 
les  Bords  d’une  efpèce  .de  fente,  ou  de 
cavité  appelléé  vulve.. 

Les  grandes.  lèvres  présentent  deux: 
faces ,  Time  externe  qui  fe  couvre  de- 
quelques  poils. à  l’âge  de  puberté,  Sc  ne 
diffère  d'ailleurs.  en  rien,  des  tëgumens  or¬ 
dinaires  ;  Fautre  interne  yrougeâîr-e  chez  les. 
jeunes  filles  ,  St  plus  pâle  chez  les  femmes 
qui.  ont  en  dés'  enfans  ,.  ell  formée  d’une* 
peau  trés^rminso>' feiablable  à  celle  de  Fiût- 
îérieur  des  lèvres  die  îa  bouche. 

C.if 
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La  réunion  des  grandes  levées  ",  tant  - 
en  devant  qu’en  arrière  ,  fe  nomme  com* 
mijfurc. 

On  trouve  dans  TépaifTeur  de  ces  par¬ 
ties  du  tiffu  cellulaire  ,  un  peu  de  gxaîffe  5, 
des  vaiffeàux  &  des  glandes. 

D.  Quelles  font  les  parties  qïi'on  dèjigne 
fous,  le  nom  de  petites: livres,  ou  nymphes} 
R.  Ce  font  deux'  replis  de-  la  membranë 
interne  des,  grandes  lèvres  allez  reffem- 
Elans  aux  crêtés  qui  pendent  fous;  lé  go- 
fier  de  certaines  poules  ,  tant  par  leur 
grandeur  que  par  leur  couleur^  Files  font 
d’un  rouge  plus  vif  chez  les;  jeunès  fèmmet 
que  chez  celles  qui  font  mariées-  depuis 
long  -  temps ,  &  qui  ont  eu  des  enta  ns.. 
Elles  font ,  comme  les  grandes lèvres,,  plus 
fermes;  chez  les  premières  que  chez  les* 
autres. 

Les  nymphes ,  le  plus  fonvent  an  terme 
de  la  n  alliance  ,  excèdent  (îe  bord  des 
grandes,  lèvres  ;  mais  dans  la-  fixité  on  :ne.- 
jpeuî  les  découvrir,  qu’en  écartant  ceMes-cL 
Elles  font  plus  rapprochées,1  a  feiir  ex¬ 
trémité  fiipériéiire.  qu’en,bas  ,  oit  ellés  pâ- 
-  roiffenf  médiocrement  écartées.. 

Elles  contiennent  dans  leur  ëp  ai  fleur 
peu  de  tiiTu  cellulaire ,  beaucoup  de  vaif- 
feaux,  de  filets.,  de  nerfs. &.  de  petites; 
glandes». 

,  Elfes  font  d’une  fènfîbïîité,''pîos-  êxqiîïfô!. 
que  les  grandes  lèvres.  Leur  ufàge/eft  di? 
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diriger  le  cours  dès  urines  à  leur;  fortie 
•du  canal  de  l’urètre  ,  &  de  xontribuer 
un  peu  à  la  dilatation  de  la  vulve  :ôc 
de  Fentrée  du  vagin  lors  de  f accouche-; 
ment.  ;  ? 

D.  Qt?e.jl-ce  que  lié  clitoris  ?  ■  V  - 
R.  On  donne  cé  nbm  à  une  efpèce  de  . 
caroncule  d?un  rouge  paie  ,  iqüî  fe  voit  au- 
deflus  des  nymphes  &  au-defîous  de  la 
■réunion  antérieure  des  grandes  lèvres. 
Cette  efpèce  de  verrue ,  ou  de  caroncule  , 
enveloppée  d’un  repli  de  la  membrane- 
interne  des  grandes  lèvres  qu’on  appelle 
■prépuce ,  ne  forme  que  l’extrémité  du  dr- 
toris.  Le  clitoris  eft  un  corps  cylindrique 
un  peu  plus  gros  qu’une  plume  à  écrire** 

&  long  de  feà  huit  lignes.  Il  e-fh  formé 
de  la  réunion  de  deux  autres  corps  éga¬ 
lement  cylindriques  y  appelles  corp §- caver¬ 
neux.  Ceux-ci  font  attachée  au  bordi  au- 
îérieur  de  la  branche  de  l’un  &  Fautre 
os  pubis  ,  &  fe  joignent  au-devant  dubordi 
inférieur  de  la  fymphife  de  ces  mêmes  os» 
Le  clitoris-  n’a  cependant  pas  la  même- 
longueur  ni  la  même  groâeur  chez  toutes 
les  femmes»  Quelquefois;  iï  égale  le  petit- 
doigt*  &  d’autres  fois  il’  de  beaucoup 
plus  long  &  plus  gros.  On  a  fouyent  -pris 
les  femmes  chez  qui  fè  trouve  -cette  con¬ 
formation  pour  des  hermaphrodites  *  c’efl- 
àrdire,  poi^r  des  individus  qui  participoieot 
des  deux  fexes*  -  - 

C  vj 
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Le  clitoris  a  deux  mufcîes  gui  èn  suit 
bradent  les-  racines  ou  corps  caverneux^ 
on  les  nomme  mufcles  érèçteiirs-.:  . 

Le  clitoris  efl  la  plus,  fenfible  de  toutes 
les  parties  extérieures  de  la  génération. 
11  fe  gonflé  &  fe  roidit.  aux  moindre^ 
i#t0udhemens  voluptueux. 

iD.;  Que. fi- ce  qm  Le  méat.,  urinaire' h 
i  Mi  G’çû.  i  une  ouverture  âffez  petite  , 
.quoiqu’un  peu  plus  large  que  longue.  s 
fituée  au  defius  de  l’entrée  du  vagin ,  & 
-dans  l’écartement  que-  les  petites  lèvres 
déifient  entre  eUes.  Cette_  ouverture  ,^-deÉ» 
.  -tmée’à  *ki  for-tie  des.  urines  5.,  ed  la  find’uit- 
:canal  appelle  ,qui  aboutit  au?  col 

de  la  vefîi.e.;  Ce  canal ,  long  d’un-  pouce 
ou.  environ  ,  pafïe-  obliquement  fous  la. 
fymphife  du  pubis  dans  l’état  naturel:;  Sc 
monte  quelquefois  ledpng'  de  cette  rfymr 
- phifè  ;  dans,  -les  derniers  te mps  dé  la  grof- 
défie ,  parce ,  que.  la.  vefiie.  fe  trouve .  fiou*- 
/vent . alors  au -de dus  _ des  os  pubis.. 

Les  Sages -Femmes,  quelquefois  dans 
d’obligation  de-  fonder,,  ne.  doivent  pas 
perdre-  de  vue  ce  que  nous  venons,  de  dire- 
dur  la  fkuation  du  méat  urinaire  &  la.  di- 
cre.'elion  du  canal  de  l’urètre* 
si  du-  vagin,  ? 

-  R.:  .Gklfeune  puvetture  fituée  au-defTous, 
du  méat  urinaire-,  &.  au-devant  de  î% 
.réunion  pofîérleure  des  grandes  lèvres  s. 
qu’il,  fâut  écarter  fi.  o.o_  veut,  la  découvrir 
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àîfément.  L’orifice  du  vagin  eft  aflez  étroit 
chez  les  jeunes  femmes &  plus  large 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans  :  il-  eft: 
comme  bordé  inférieurement  par  un  demi» 
cercle  membraneux  chez  Les  vierges ,  §5 
l’on  y  remarque  chez  les  autres  plufieurs 
petites  appendices  très  -  courtes  qui  ne 
paroiffent  qu’autant  de  lambeaux  de  c® 
demi-cercle  membraneux* 

D.  Quefl-c&.  que.  fkynieji  £ ,  : 

R.  C’eft  le  repli  membraneux  *  de  form& 
demi  -  circulaire  ,  dont  nous  venons  dï 
parler  r placé  au-devant  &c  au  bas  de  l’ori¬ 
fice  du  vagin ,  qu’il  rétrécit  plus  ou  moins* 

Cette  membrane  forme  quelquefois  un 
cercle  entier,  au  lieu,  d’un  croififant ,  ôs. 
prélente  alors,  dans  l'on  milieu ,  une  ou¬ 
verture,  pour  le  p  adage  du  fang.  menftrueU 
D’autres  fois  elle  recouvre  complètement 
L’entrée  du  vagin  ,  &  ne  lai  fie  aucune  iftite- 
an  fang  dont  il  s’agit  ;  la  femme  eft  alors 
imperforée &c  elle  peut  ignorer  cette  con* 
formation  jufqu’à  l’âge  &  puberté  :  mais 
à  cette  époque  il  fe  développe  des  acci* 
dens  qui  ont  fait  plus  d’une  fois  fufpecfer 
de  grofiefle  ,  la  femme  la  moins  difpofée 
à  devenir,  grofie.  Onme  peut  remédier  alors 
à  ces  aecidens  qu’en  incifant  l’hymen  ,  St. 
en  donnant  iflue  an  fang- retenu,  dans  le 
vagin  &.  dans  la  matrice». 

Ce  n^eft  pas  toujours  l’hymen  que  met 
shftacle  à  l’évacuation  du  fansgdes  règles^ 


I?i  Principes 

on  a  plus  d’une  fois  trouvé  dés  cîoifon! 
membraneufes  dans  le  vagin  ,  qui  prcdui- 
foient  les  mêmes  effets  ;  d’autres  fois  une 
membrane  qui  voiîoit  &  bouchoit  Forifice 
de  la  matrice. 

L’exiflence  de  l’hymen  paffe  générale* 
tnent  pour  le  ligne  phyfique  de  la  virgi¬ 
nité  ;  mais  il  n’en  offre  pas  une  preuve  plus 
certaine,  que  les  -débris  de  cette  mem¬ 
brane  n’indiquent,  Fétat  contraire.  L’hy¬ 
men  peut  exifler,  quoique  la  femme  ait 
fouffert  les  approches  d’un  homme  ,  même 
quoiqu’elle  foit  enceinte  ;  6c  cette  mem¬ 
brane  a  pu  être  détruite  par  des  caufes 
qui  ne  donnent  aucune  atteinte  à  cette 
vertu  morale',  connue  fous  le  nom  de 
virginité.  - 

D*  Quelles  font  les  parties  qiionappdh 
caroncules  myrthiformes  ï 

R.  Ces  caroncules  font  des. efpèces  de 
crêtes  ou  appendices  très-petites  ,  qui  fe 
Remarquent  au*  bord  inférieur  de  l’orifice 
du  vagin ,  &C  qu’on  regarde  comme  autant, 
de  lambeaux  de  la  membrane  hymen  dé¬ 
chirée  dans  l’aéle  vénérien.  Ces  caroncules 
font  su  nombre  de  trois  pour  l’ordinaire. 

D.  A  quelle  partie  donne-t-on  Le  nom  dê 
frein  ou  de  fourchette  ? 

R.  On  donne  ce  nom  à  un  repli  terni- 
lunaire  de  la  membrane  interne  des  grandes^ 
îèvres  y  fîtué  au  bas  de  l’orifice  du  vagin 
au*  devant  6c  un  peu  ait-deitous  de  Fhy  me%, 
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Ce  xepli  fe  déchire  prefque  toujours  lors 
du  premier  accouchement  ,  malgré  :  les 
foins  quW .'apporte  àde  conferver  ÿmais 
cette  déchirure  n’a  rien  de  défagréable 
quand  elle  ne  fe  prolongeras  fort  au  loit^- 
fur  le  périnée. 

D.  Qu  eJÏ-  ce  que.  la.fojfe  naviculnire  ? 

R.  G’eft  un  enfoncement  en  forme  dé 
petite  nacelle  fltuée  tranfverfalement  .  der- 
rière  le  frein  ou  la  fourchette  ÔC  .au* 
devant  de  Thymên.  Cette  foffe  ne  peut 
être  telle  ,  qu  autant  que  le  frein  efi  en¬ 
tier. 

D.  Que  défîgne-t-ôn  fous  le  nom  de  périnée  ? 

1  R.  Le  périnée-  eft  l’efpacé  qui  s’étend, 
depuis  le  bas  de  la  vulve  jufqu’à  l’anus* 
Sa  longueur  eft  'de  quatorze  à-  quinze 
•lignes,  même  plus..  Cette  efpèce  de  pont 
eft  formé  par  la-  paroi  poftérieure  &  in¬ 
férieure  du  vagin ,  par  dés  mufcles  très* 
minces  ,  &  la  peau. 

Le  périnée  s’élargit  beaucoup  dans  tous: 
les  fens  ,  quand  la  tête  de  l’enfant  fait 
effort  pour  forîirpêctrop  fouvent ,  il  fe. 
déchire  à  l’inftant  où  elle  traverfe  la  vulve». 
Prefque  toujours  cette  déchirure  fe  borne 
au  milieu  de  fe  longueur  ,  &  quelquefois 
elle  s?étend  jufqu’a  l’anus  de  forte  que 
cette  ouverture  &  la  vulve  ne  paroiffeni 
en  former  qu’une.-  G’eft  cette  grande  'dé— 
"ehkurè-'que  l’Âeeouoheur  doit  s’efforcer 
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prévenir,  parce  qtie'jlesvifmteé: en’  font 
moins  très-défagréables  pour  la  femme  * 
fi  elles  ne  deviennéntifêicheufesii  : 


S  E  C  T  I  O  N  I  L 

î)  es  parties  molles  internes i  '  ;  J  • 

D,  Quelles,  font  les  parties]  internes yd& 
la  génération  ?  ■  '  : 

;  R.  Ce  font  la  matrice  &  fes  ligamens^ 
les  trompes  les  ovaires.  &  le  vagin* 

D.  Qitejl-ce  que  la  matrice  ? 
c  R.  Lai  matrice  eû  un  vifcère  ereux* 
jÉbarnu  y  membraneux  &,  vafculeux.  Elle- 
•eft  fi  tuée  :  dans  le  petit  baffin ,  entre  la 
vefiie  &  l’întefon  reâum  ^de-  manière:  que 
fon  fond  efl  en  haut  &  fon  orifice  en  bas; 

D.'  Quelle.  -  ep-,  là  forme  \  naturelle  de  lit 
matrice  y  quel  en  ejl  le  yolumz:y  &  que.  doit- 
$m  y  conf  direr  extérieurement.  ? 

R.  La  forme  naturelle  de  la  matrice  eft 
affez  fembkble  à  celle- d’une  poire  un  peu 
applatiefelonfon  épaifieur  3,&plus  longue 
que  large. 

Son  volume  eft  tel,  qu’elle  a  deux-  pouces 
&  demi  au  moins  de  longueur  ,  dix- huit: 
à  vingt  lignes  dans  fa  plus  grande  largeur, 
■M  huit  à  dix  lignes  d’épaifieur* 

On  diyifela  matrice  en  fond  ,  eu  corps 
pL  eu  col.  Le  fond,  en  efi  la  partie  fupé*- 
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fleure ,  le  corps  la  partie  moyenne  6c 
le  col  la  partie  inférieure.  Ce  dernier 
forme  dans  le  vagin  ,  une  faillie  lon¬ 
gue  de  pluûeurs  lignes  ,  &  préfente  une 
ouverture  que  nous  /décrirons  ci-après. 

On  confidère  à  la  matrice  extérieure¬ 
ment  ,  iG.  deux  faces  légèrement  arron¬ 
dies  ,  dont  l’une  regarde  la  vedie ,  &C 
l’autre  l’inteftin  re&um  ;  la  première  eft 
la  face  antérieure  ,  &  l’autre  la  face  pos¬ 
térieure  ;  2,0.  trois  bords  ,  favoir  un  fûpé- 
rieur  qui  eft  le  fond  de  la  matrice ,  &C 
deux  latéraux  qui  forment  les  côtés  de 
ce  vifcère;  30.  trois  angles  ,  dont  deux 
fupérieurs ,  defquels  paroiffent  fortir  les 
trompes  de  Fallope  ,  &  un  troiiième  qui 
termine  le  coi  inférieurement ,  c’eû  1<| 
mufeau  de  tanche. 

D.  Quelle  ejl  ta  grandeur  refpective  dté 
fond ,  du  corps  &  du  col  de  la  matrice  ? 

R.  Le  fond  eft  la  plus  petite  de  ces 
trois  parties  de  la  matrice  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  iL  comprend  feulement  çe  qui  fe 
trouve  au-deffus  de  l’infertion  des  trompes 
de  Fallope.  Le  corps  en  eft  la  partie  la 
plus  confidérable  ;  c’eft  celle  qui  offre  le 
plus  de  longueur  ,  le  plus  de  largeur  & 
le  plus  d’épaiffeur.  Le  col  en  eft  la  partie 
la  plus  étroite  ;  la  moitié  de  fa  longueur 
fe  remarque  dans  le  fond  du  vagin,  &  y 
forme  cette  faillie  que  nous  avons  annon¬ 
cée  fous  le  nom  dç  mufeau  de  tanche . 
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D.  Pourquoi  a-t-on  déjîgnê  cette  paria 
du  col  de  la  matrice  fous  le  nom  de  mufeau 
de  tanche  ? 

On  l’a  nommée-  ainfi  par  rapport  à  la 
reffemblance  qu’on  a  cru  lui  trouver  avec 
le  mufeau  d’un  poiffon  appelle  tanche . 

Cette  partie  du  col  de  la  matrice  chez 
les  femmes  qui  rfont  point  eu  d’enfans, 
&  qui  font  dans  l’état  le  plus  naturel  à 
cet  égard ,  forme  une  efpèce  de  mammelon 
de  la  longueur  de  quatre  à  fix  lignes  ,  un 
peu  a'pplâti  de  devant  en  arrière  ,  &  à 
l’extrémité  duquel  fe  remarque  une  ou¬ 
verture  tranfverfale ,  longue  de  plufieurst 
lignes  &  fi  éfroiîe  qu’on  a  peine  à  la 
didinguer  en  touchant  du  bout  du  doigt» 
Cette  ouverture  ed  l’orifice  externe  de  la 
matrice  ;  fa  lèvre  antérieure  ed  un  peu  . 
plus  épaide  &  plus  alongée  que  fa  lèvre 
pôdcrieure. 

D.  La  forme  du  mufeau  de  tanche  &  de 
fôn  orifice  ef-elle  la  même  cke^  toutes  les  . 
femmes  ? 

j?»  Elle  ed  condamment  la  même  chez 
toutes  celles  qui  n’ont  pas  eu  d’enfans  9 
qui  ne  fe  font  pas  livrées  avec  excès  à 
l’acfe  vénérien  ,  &  qui  n’ont  eu  aucune 
maladie  dans  cette  partie  ;  mais  on  ne 
voit  que  trop  fouvent  la  forme  du  mufeau 
de  tanche  altérée  par  l’une  de  ces  caufe's. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plufiëurs  en- 
fans  3  même  un  feul,  le  mufeau  de  tanche 
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paroît  plus  gros,  plus  arrondi  &  plus 
court  ;  ion  orifice -eu  plus  large ,  plus  irré¬ 
gulier  ,  prefque  toujours  comme  dé¬ 
coupé  &  échançré  dans  fon  bord ,  mais1 
tantôt  cFun  côte,  &  tantôt  de  l’autre.  Ges 
changemens  ne  font  pas  exdiifivemenri  lâ 
fuite  de  l’accouchement  ;  &£  le  Praticien 
qui  aflureroit  qu’ils  ne  peuvent  -  dépendre 
que  de  cette  caufe  ,  s’expoferoiî  à  com* 
prometîrè  la  réputation  ,  oC  même  la  vie 
de  certaines  femmes  (a). 

‘  D.  Quelle  ejl  la  JinçBure  ou  la  compoftiom 
de  la  matrice  ? 

R.  La  matrice  efi:  d’une  fifuâure  dlffi* 
elle  à  déterminer  hors  le  temps  de  grof- 
fefîe.  On  ne  peut  alors  juger  ni  de  la 
nature  de  fes  fibres  ,  ni  de  Leur  arrange¬ 
ment  ,  ni  de  leur  entrelacement*  Oii 
remarque  feulement  quelles  -font  plus 
molles ,  plus  rougeâtres-  &  moins  ferrées, 
dans  le  corps  de  ce  vifeère ,  que  dans  ion 
col ou' elfes  font  pliis  denfes  ôe  plus 
pâles. 

- - — - - - — - - - 

O)"*  L’Àccoucbeur  chargé  ,  quelquefois  juridi¬ 
quement,  d'examiner  une  femme  accüfée  d’infan- 
ticide  où  de  fuppreffion  de  part,  &  xfëêdéiêmj  iner 
fi  elie  eft  véritablement  accouchée  où  non ,  s’ex- 
poferoit  à  .  faire  un  faux  jugement,  &  à  compro¬ 
mettre  la  vie  de  l’accufée  ,  s’il  ne  prononçoit  affir¬ 
mativement  que  d’après*  les  altérations  dû  col  .do. 
1*  matrice ,  exclufivemént tesis  les  autres  Sga@& 
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Dans  le  cours  de  la  groffeffe ,  toiite‘5 
ces  fibres  le  développent ,  deviennent  plus 
longues  ,  plus  épaiffes ,  plus  foupies ,  8c 
prennent  par-tout  le  caraftèr-e  de  la  fibre 
çharnue.  Elles  paroiffent  former  alors  diffe¬ 
rentes  lames  étroitement  appliquées  les 
unes  fur  les  autres  ,  &  liées  entre  elles 
par  des  fibres  de  traverfes ,  de  manière 
qu’il  effc  impoffible  de  les  féparer  fans 
couper  ou  déchirer  beaucoup  de  ces  fibres» 
Les  fibres  de  ces  diverfes  lames  ne  fui¬ 
rent  pas  la  même  dire  dion.  Les  plus  ex¬ 
térieures  femblent  defcendre  du  milieu  du 
fond  de  la  matrice  au  bord  de  fon  ori¬ 
fice  ,  8z  celles  des  plans  intérieurs  eroifenl 
•ces  premières  en  divers  fens.  .-v 

Dans  répaiffeur  ;de  .ce  tiiïu  fe  trouvât 
un  grand  nombre  de  vaiffeaux  de  toutes 
cfpèces ,  8c  des  petites  glandes;  qui  filtrent 
une  partie.de  l’humeur  dont  la  cavité  du 
la  matrice  eff  toujours  enduite. 

Les  vaiffeaux  fanguins  viennent  de  plu-, 
fieurs  fources.  Les  artères  font  produites* 
i°.  par  les  fpermatiques  qui  naiffent  dé 
l’aorte  inférieure  y  z°~.  par  les  honteufes 
communes  qui;  viennent  des  iliaques,  in¬ 
ternes  ou  hypogàfiriques.  Les  veines.qui 
accompagnent  ces  artères  vont  fe  rendre 
clans  la  veine- cave  inférieure  par  des  troncs 
connus  fous  les  mêmes  noms  que  Ces  artères» 
Tous  ces  vaiffeaux,  dans  l’état  habituel» 
|uiyentun 
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tepli'és  fur  eux-mêmes  de  mille  manières 
différentes.  Mais  ils  fe  développent  dans  la 
grofleffe,  &c  ne  décrivent  à  la  fin  de  celles 
ci  que  des  courbures  très  -  alongées. 

On  trouve  une  autre  efpèce  de  vaif- 
feaitx  fanguins  dans  la  fubftance  de  la 
matrice ,  qu’on  nomme  finus  utérins.  Des 
artères  très-déliées  viennent  s’y  terminer,; 
&  des  veines  affez  groffes  paroilTent  en 
prendre  naiffance.  Ces  finus  s’ouvrent  dans 
la  cavité  même  de  la  matrice  ,  par  autant 
d’orifices  affez  remarquables,. dans  le  temps 
des  règles  fur-tout  ;  &  plus  remarquables 
encore  après  l’accouchement ,  car  on  en 
trouve  alors  de  très  larges  à  l’endroit  oit 
çtoït  attaché  le  placenta. 

Les  vaiffeaux  lymphatiques  de  la  ma¬ 
trice  ne  font  pas  moins  nombreux  que 
les  vaiffeaux  fanguins  ;  mais  les  nerfs ,  beau¬ 
coup  plus  petits ,  n’y  paroiffent  pas  dis¬ 
tribués  avec  autant  de  profufion.'Ces  nerfs 
viennent  des  fpermaîiques  ,  des  plexus 
facrés  &  hypogaftriques. 

La  matrice  efl  recouverte  extérieure¬ 
ment  par  le  péritoine  ( a )  ,  qui  forme  fes 
principaux  ligamens ,  &C  qui  lui  eft  intimè¬ 
rent  adhérent,  excepté  fur  les  côtés  & 
au-deffous  des  trompes.  La  cavité  de  la 
matrice  efttapiffée  d’une  autre  membrane 


00  Le  péritoine  eft  une  membrane  qui  tagjiïe 
totîte  la  cavité  du  ventre* 
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beaucoup  plus  mince ,  &  percée  de  Uom* 

bre  de  trous. 

,  D.  Indiqüeç-nous  quelle  ejl  Ûépaijfeur  des 
parois  de  la  matrice. 

R.  Cette  épaiffeur  efi:  d’environ  quatre 
lignes  vers  le  milieu  du  corps  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  un  peu  moindre  dans  les  autres 
jparties. 

D.  Quelle  ejl  la  forme  &  t  étendue  de  la 
cavité  de  la  matrice ,  &  Iqu y  trouve-t-on  de 
remarquable ? 

R.  La  .  cavité  de  la  matrice  peut  être 
divifée  en  deux  parties  ;  r°.  en  celle  qui 
appartient  au  corps  de  ce  vifcère  ;  i°.  en 
celle  qui  appartient  au  col.  La  première 
a  une  figure  triangulaire  ,  &  la  fécondé 
efi:  à-peu-près  ovalaire.  L’accouchement, 
pour  l’ordinaire ,  altère  la  forme  naturelle 
de  la  cavité  du  col  de  la  matrice  ;  &  chez 
là  plupart  des  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fans,  elle  reffemhle  à  un  entonnoir,  dont 
la  pointe  feroit  en  haut  &  le  pavillon 
vers  le  vagin. 

L’étendue  de  la  cavité  du  corps  de  îa 
matrice  efi:  telle ,  qu’elle  contiendrait  diffî-  ' 
cilement  une  grade  fève  de  marais.  On  y 
remarque  fupérieurement, de  chaque  côté, 
une  ouverture  très-étroite  qui  forme  l’en¬ 
trée  de  la  trompe  ;  une  troifième  en  bas  , 
&  un  peu  plus  large  ,  qu’on  appelle  orifice 
interne  de  la  matrice.  On  y  trouve,  d’ail¬ 
leurs  un  grand  nombre  d’autres  ouvertures 
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beaucoup  plus  petites,  répandues  par-tout  3 
ôc  dont  les  plus  remarquables  appartiens, 
nent  au  lin  us  dont  nous  avons  parlé. 

Indépendamment  de  pareilles  ouver¬ 
tures  ,  on  remarque  dans  la  cavité  du  coi , 
des  rugolités  ou  replis  formés  par  le  tiflu 
même  de  la  matrice  6c  la  membrane  qui 
la  recoiivre  intérieurement  (a). 

D  .  Quels  font  Us  lïgamens  de  la  matrice  ? 

R.  Ces  lïgamens  font  aü  nombre  de 
quatre  principaux  ;  favoir,  deux  qu’on  ap¬ 
pelle  lïgamens  larges ,  6c  deux  autres  con¬ 
nus  fous  le  nom  de  lïgamens  ronds. 

Les  ligamens  larges  font  des  replis  du 
péritoine  qui  s’étendent  de  la  matrice  aux 
parties  latérales  du  baffin,  6c  qui  forment 
eux -mêmes  fupérieurement  deux  autres 
replis  placés  l’un  au-devant  de  l’autre  , 
qu’on  appelle  ailerons  :  l’un  de  ces  ailerons 
enveloppe  la  trompe  de  Fallope,  6c  l’autre 
Fovaire. 

Les  ligamens  ronds  naiffent  des  parties 
fupérieures  6c  latérales  de  la  matrice  ,  au- 
devant  6c  un  peu  au-deffous  de  l’origine 
des  trompes  :  ils  defcendent  d’abord  entre 
les  deux  lames  des  ligamens  larges ,  èc 
fe  recourbent  enfuite  en  montant  vers  les. 


(. a )  La  matrice ,  chez  certaines  femmes  ,  s’efl: 
prouvée  double  ;  &  chez  d’autres  fa  cavité  étoit 
divifêe  par  une  cloifon  longitudinale  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  le  col  de  ce  vifcère  jufqu’à  ion  fond* 
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os  pubis,  pour  fortir  du  ventre  parles  an^ 
rteaux  inguinaux,  &  aller  fe  perdre  au 
pli  des  aines,  en  fe  divifant  en  plufieurs 
branches ,  formant  une  efpèce  de  patte 
d’oie. 

Lesligamens  ronds  ne  font  pas,  comme 
les  autres  ,  de  Amples  replis  du  péritoine, 
mais  des  elpèces  rite  cordons  formés  de 
fibres  qui  paroiffent  charnues  ,  ainfl  que 
de  quelques  vaiffeaux  fanguins  &  de  quel¬ 
ques  filets  de  nerfs.  On  rèmarque  encore 
quatre  replis  du  péritoine  en  forme  de 
croiflant ,  qui  paffent  pour  autant  de  Ii- 
gamens  de  la  matrice.  Deux  de  ces  replis 
lémblent  defcendre  des  parties  latérales 
&  antérieures  de  la  matrice  vers  la  veffie,. 
&  les  autres ,  de  -fes  parties  latérales  &C 
pofiérieqres  vers  l’intefiin  rectum. 

D.  Faites-nous  la  defeription  des  trompes 
de  Fallope. 

R <  Les  trompes  de  Fallope  font  deux 
conduits,  un  de  chaque  côté,  qui  s’élèvent 
des  parties  latérales  &  lupérieures  de  la 
matrice  ,  &  qui  fe  portent  vers  les  côtés 
du  bafiin ,  oit  ils  fe  terminent  par  une 
ouverture  allez  large ,  dont  le  bord  efi 
découpé  &  comme  frangé  :  cette  ouver¬ 
ture  fe  nomme  le  pavillon  de  la  trompe , 
&  le  bord  frangé ,  le  morceau  du  diable . 
Une  des  franges  eft  attachée  à  l’ovaire, 
ëz  les  autres  font  flottantes.  La  longueur 
des  trompes  çÆ  de  quatre  4  cinq  travers 
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de  doigts;  leur  direction  eft  un  peu  tor- 
tueufe ,  l’on  obferve  qu’après  s’être 
élargies  graduellement  en  s’éloignant  de 
la  matrice ,  elles  fe  rétreciffent  un  peu , 
pour  fe  dilater  de  nouveau  ,  &  former  le 
pavillon. 

Les  trompes  -font  d’un  tiffu  fibreux  de 
la  même  nature  que  celui  de  la  matrice, 
&  elles  font  enveloppées  dans  i’aîlero» 
antérieur  des  ligamens  larges. 

D.  Faites-nous  la  defcription  des  ovaires . 

R.  Les  ovaires  font  deux  corps  glan¬ 
duleux,  ou  qui  paroiffent  tels;  du  volume 
d’une  groffe  fève  de  marais;  placés  dans 
l’aîleron  poflérieur  des  ligamens  larges  , 
&  à  quelque  diftance  de  la  matrice ,  à 
laquelle  ils  font  attachés  par  ce  même 
aileron. 

Ces  corps  font  un  peu  boffelés  exté¬ 
rieurement,  &  remplis  intérieurement  d’un 
nombre  indéterminé  de  petites  vefïies 
pleines  de  liqueur,  qu’on  regarde  comme 
autant  d’œufs  ,  &  dont  la  groffeur  n’ex¬ 
cède  pas  celle  d’un  grain  de  chenevi.  Ces 
œufs  ,  vrais  ou  préfumés  tels  ,  n’attendent 
que  leur  -fécondation  pour  fe  détacher, 
6e  être  portés  dans  la  matrice  au  moyen 
de  l’une  des  trompes. 

Selon'quelques  auteurs,  les  ovaires  ne 
font  que  des  organes  deflinés  à  féparer 
une  liqueur  femblable  à  celle  que  prépa¬ 
ient  les  tefticules  de  l’homme  ;  mais  ce 
D 


74  Principes 

fentiment  a  peu  de  partifans  aujourd’hui, 

tandis  que  celui  des  œufs  efl  généralement 

admis. 

D.  Qiïift-ci  que,  h  vagin  ? 

R.  C’eft  un  canal  membraneux  de  la 
longueur  de  plufièurs  pouces  ,  qui  s’étend 
depuis  le  milieu  du  col  de  la  matrice , 
auquel  il  s’unit  extérieurement  ,  jufqu’au 
bas  de  la  vulve.  Le  vagin  paroît  compofé 
de  deux  membranes ,  dont  l’interne  très** 
épaiffe  ÔC  très-élaffique  ,  forme  une  infi¬ 
nité  de  replis  qui  rendent  le  dedans  de 
ce  canal  inégal  &  comme  raboteux.  Ces 
replis  fe  développent  Sc  s’effacent  dans 
chaque  accouchement  ;  difparoiffent  même 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  plufièurs 
enfans,  de  manière  que  le  vagin  en  de¬ 
vient  plus  ample  ,  ÔC  plus  liffe  intérieure¬ 
ment. 

L’extrémité  inférieure  du  vagin  eft  en¬ 
tourée  d’un  plexus  de  vaiffeaux  affez  re¬ 
marquable  ;  &.  de  deux  mufcles  en  forme 
de  bandes ,  qui  montent  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  fphinâer  de  l’anus  jufqu’au 
clitoris ,  auquel  ils  fe  terminent:  on  nomme 
ces  mufcles  conjîriSeurs  du  vagin.  On  trouve 
fous  ces  mufcles ,  &  dans  i’épaiffeur  du 
plexus  vafculaire  qui  vient  d’être  décrit , 
deux  glandes  ,  dont  le  canal  excréteur, 
long  de  plufièurs  lignes ,  va  s’ouvrir  fur 
les  côtes  de  l’entrée  du  vagin. 

La  furface  interne  du  vagin  préfente 
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îine  infinité  de  péties  ouvertures  qui  fonr- 
niffent  l’humeur  muqueüfe  dont  elle  efl 
enduite  continuellement  (à). 


EXPLICATION 
de  la  Planche  IV» 
FIGURE  ï. 

Cette  Figure  reprèfente  la  mettriez  &  fes  ligamens  J 
Les  trompes  de  Fallope ,  les  ovaires  &  le 
vagin  ,  dans  l'état  naturel. 

aa.  La  matrice  vue  par  fa  partie  pofté- 
rieure. 

b.  Le  fond  de  la  matrice, 
cc.  Le  corps  de  la  matrice. 

d.  Le  col  de  la  matrice. 

e.  Le  mufeau  de  tanche. 

f.  L’orifice  externe  de  la  matrice ,  ou 

du  mufeau  de  tanche, 
gggg.  Les  ligamens  larges.  • 
hhhh.  Les  ailerons  des  ligamens  larges, 
ii.  Les  ligamens  ronds  de  la  matrice^ 


(a)  Indépendamment  de  ce  que  l’hymen  peut 
fermer  l’entrée  du  vagin  ,  on  a  vu  quelquefois 
de  pareilles  cloifons  membraneufes  dans  la  lon¬ 
gueur  de,  ce,  canal.  Il  s’eft  auffi  rencontré  des 
femmes  chez  lefquelies  le  vagin  fe  terminoit  dans 
le  rechun ,  aa  lieu  de  s’ouvrir  à  l’extérieur. 

D  ij 
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IiK.  Les  pattes  d’oie  formées  par  les  liga- 
mens  ronds  lorfqu’après  leurfortie 
du  bas -ventre  ,  ils  fe  terminent 
au  pli  des  aînés. 

,/  LL.  Les  trompes  de  Fallopê. 

MM.  Le  pavillon  des  trompes  êz  leur  bord 
frangé. 

NN.  La  frange  du  pavillon  qui  eft  atta* 
chée  à  l’ovaire. 

OO.  Les  ovaires. 

PP.  Le  vagin ,  ouvert  félon  fa  longueur^ 
dans  fa  partie  poftérieure. 

qqqq.  Les  replis  ou  rugofités  formés  par  la 
membrane  interne  du  vagin. 

FIGURE  II. 

Cette  Figure  reprèfente  la  matrice  ouverte  dans 

fa.  partie  antérieure  ,  pour  en  faire  voir  la 

cavité . 

A.  La  cavité  du  corps  de  la  matrice, 

B.  La  cavité  du  col  de  la  matrice. 

C.  L’orifice  interne  de  la  matrice. 

D.  L’orifice  externe. 

ÈE.  L’orifice  des  trompes  de  Fallope, 
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Section  III. 

De  la  matrice  confier  le  dans  tltat  de 
grojfejfe. 

D.  Ç  U  E  L  S  font  les  changemens  que  la 
matrice  éprouve  dans  le  temps  de  la  groffejfe  ? 

R.  Les  changemens  que  la  matrice 
éprouve  dans  les  premiers  tours  de  la 
groffeffe  ne  peuvent  être  appréciés  ;  mais 
après  ce  temps  ,  le  toucher  nous  fait  allez 
bien  connoître  ceux  qui  s’opèrent,  tant 
dans  la  forme  que  dans  le  volume  de  ce 
vifeère.  Nous  ohfervons  que  le  corps 
de  la  matrice  fe  développe  &  s’arrondit , 
de  manière  que  le  fond  s’élève  graduel¬ 
lement  jufqu’au-deffus  de  l’ombilic  dans  les 
fix  premiers  mois  ;  &  continue  de  le  faire 
dans  le  feptième  &  le  huitième ,  au  point 
que  vers  la*  fin  de  ce  dernier  il  touche 
prefque  au  cartilage  xiphoïde.  Au  lieu  de 
s’élever  davantage  encore  pendant  le  neu¬ 
vième  mois  ,  il  femble  defcendre  ;  ô£  le 
ventre  paroît  plus  bas  aux  approches  de 
l’accouchement. 

Après  le  fixième  mois  ,  le  col  de  la 
matrice  commence  à  fe  développer  ;  il 
s’épaiflit  d’abord  vers  fa  bafa  ,  &  diminue 
de  longueur  infenfiblement  ,  jufqu’à  ce 
qu’il  foit  complètement  effacé  ;  l’orifice 
D  iij 
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alors  fe  dilate  allez  pour  admettre  le  doigt. 

L’époque  où  l’orifice  de  la  matrice  com¬ 
mence  à  s’ouvrir  n’eft  cependant  pas  la 
même  chez  toutes  les  femmes  ;  quelque¬ 
fois  il  efi  afièz  ouvert  pour  recevoir  le 
doigt  dès  le  huitième  mois ,  &C  même 
plutôt ,  fur-tout  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  déjà  des  enfans. 

La  matrice ,  dans  les  derniers  temps 
de  la  groffeffe ,  paroit  avoir  dix  à  douze 
pouces  de  longueur  fur  fept  à  huit  de 
dargeur  dans  le  milieu  de  fon  corps,  Cette 
augmentation  d’étendue  s’opère  fans  que 
l’épaiffeur  de  fes  parois  diminue  confidé- 
rablement. 

XX  La  matrice,  éprouve-t-elle  quelques  dé¬ 
plue  emens  dans  le  cours  de  la  grojfejfe  ? 

iL  II  eü  allez  ordinaire  de  la  trouver 
plus  baffe  dans  les  deux  premiers  mois  ; 
mais  par  la  fuite  fon  orifice  s’éloigne  de 
l’extérieur  à  mefure  qu’elle  s’élève  dans 
le  bas- ventre  ,  Sc  prefque  toujours  fon 
fond  fe  porte  vers  l’un  ou  l’autre  côté 
de  cette  cavité,  ou  fe  déjette  en  devant 
au-deffus  des  es  pubis.  On  nomme  ces 
déplacemens  obliquité.  Voyez  l’art,  obliquité . 

D.  De  quelle  action  la  matrice  eji  -  elle 
fufceptible  ? 

R.  La  matrice  eft  douée  de  la  faculté 
de  revenir  fur  elle-même  ,  de  fe  refierrer*. 
ÔC  de  fe  réduire  à  un  très-petit  volume , 
lorfque  les  fubilances  qui  l’avoienjt  .forcé®. 
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de  fe  dilater  en  font  forties  ;  cette  faculté 
fe  nomme  action  tonique. 

La  matrice  eft  capable  d’une  autre  ac¬ 
tion  beaucoup  plus  forte,  qu’on  appelle 
contraction.  C’efi:  au  moyen  de  celle  -  ci 
qu’elle  expulfe  l’enfant  &  le  délivre.  Cette 
contra&ion  ne  dure  qu’un  inftant ,  enfuite 
elle  ceffe  ,  6c  recommence  après  un  in¬ 
tervalle  de  quelques  minutes ,  pour  re¬ 
prendre  ainfi  jufqu’à  ce  que  l’accouche¬ 
ment  foit  terminé.  (  Voye^  l’art,  douleur  de 
£  accouchement'). 

D.  Quel  efl  £ état  de  la  matrice  après  tac- 
couchement  ? 

R.  La  matrice  fe  refferrant  6c  diminuant 
de  capacité  à  mefure  que  l’enfant  s’en 
dégage  ,  fe  trouve  réduire ,  immédiate¬ 
ment  après  l’accouchement ,  à  un  volume 
tel  que  fon  fond  eft  plus  bas  que  l’om¬ 
bilic.  Elle  perd  encore  de  fon  étendue  par 
la  fortie  du  placenta ,  6c  n’excède  guère 
la  groffeur  du  poing  après  la  délivrance. 
Réduite  à  ce  terme  ,  elle  ne  tarde  pas  à 
fe  tuméfier  un  peu  de  nouveau  ,  par  rap¬ 
port  à  l’engorgement  de  fes  parois,  pour 
diminuer inTenfiblement  enfuite,  &  revenir 
lentement  à  fon  état  naturel. 

D.  La  matrice  fe  refferrc-t-elle  attfjî prom¬ 
ptement  que  vous  £  annonce^  ,  après  la  fortie 
de  £  enfant ,  ckeq_  toutes  les  femmes  ? 

R.  Non  :  il  arrive  quelquefois8  qu’elle 
ne  fe  refferre  pas  dans  les  proportions  ci- 
D  iv 
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defliis,  foit  parce  que  fes  facultés  Te  trou¬ 
vent  affoiblies ,  foit  parce  qu’elle  fe  dé¬ 
livre  trop  promptement  de  l’enfant ,  & 
que  fes  parois  tombent  dans  une  efpèce 
d’affaiffement  &  de  relâchement.  Au  lieu 
de  fe  conîra&er  &  de  fe  durcir,  comme 
dans  le  cas  précédent,  elle^  refte  fouple 
&  flafque  au  toucher  ;  de  manière  qu’on 
a  peine  à  la  diftinguer  Si  à  la  reconnoître. 
On  a  coutume  d’exprimer  cet  état  de  foi-* 
bleffe  ôç  de.  relâchement  par  le  mot  atonie , 
ou  inertie.  Cet  état  peut  avoir  des  fuites 
fâcheufes,  comme,  on  le  verra  ci-après» 
(  Voye^  l’art,  délivrance ....  ) 


EXPLICATION 
de  la.  Plan  che  V. 

Cette  Figure  repréfente  la  forme  extérieure  de 
la  matrice  dans  le  neuvième  mois  de  la 
grofefe. 

AA.  Le  corps  de  la  matrice. 

BB.  Lé  col  de  la  matrice. 

C.  L’orifice  externe. 

DDDD.  Les  ligamens  larges, 

EEEE.  Les  ligamens  ronds.  . 

FFFF,  Lés  trompes  de  Fallope. 

GG.  Les  ovaires. 
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CHAPITRE  IL 

Ds  règles ,  de  la  fécondité ,  de  la 
jlerilïtê  &  de  la  conception . 


Section  première. 


Des  réglés. 


R.  On  défigne  fous  ce  nom ,  l’évacuation 
de  fang  qui  le  fait  périodiquement  par  le 
vagin  ,  depuis  l’âgé  de  douze  à  quatorze 
ans  jufqu’à  celui  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante.  On  fubilitue  fouvent  à  cette  dé¬ 
nomination  celle  de  mois ,  d e  flux  lunaire , 
de  fiux  menfiruel ,  d’ ordinaires  ,  &c. 

D.  Les  règles  commencent-elles  toujours  à 
Page  que  vous  vene^  (P aligner  ,  &  cejjent- 
elles  de  même  â  celui  de  quarante-cinq  à  cin¬ 
quante  ans  ? 

R.  Non  :  nous  avons  indiqué  l’époque 
la  plus  ordinaire ,  tant  pour  la  première 
apparition  des  règles  ,  que  pour  leur  fup- 
preffion  abfolue  ;  mais  elles  paroiffent 
quelquefois  beaucoup  plutôt  ,  quelquefois 
plus  tard ,  &  finiffent  de  même.  On  a 
vu  des  enfans  à  peine  fortis  du  berceau 
D  Y 
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éprouver  cette  évacuation  ;  &  des  femmes 
y  être  fujettes  jufques  dans  l’extrême 
vieillefîe. 

D.  Toutes  les  femmes  font-elles  réglées  ? 

R.  Il  en  efl:  bien  peu  qui  ne  le  foient 
pas  ;  &  il  n’eft  pas  rare  que  chez  ces  femmes 
une  évacuation  quelconque ,  tëlîè  qu’un 
faignement  de  nez ,  un  flux  hémorrîioïdal 
ou  une  diarrhée  ,  ne  remplace  périodi¬ 
quement  les  règles.  On  regarde  ces  femmes 
commè  inhabiles  à  la  génération ,  &  le 
Vulgaire  les  appelle  brekaines . 

D.  D'où  provient  le  fang  des  régies  ? 

R.  Ce  fang  tranfade  de  la  furface  in¬ 
terne  de  la  matrice  par  les  ouvertures 
ïiombreufes  ,  que  nous  avons  regardées 
comme  les  orifices  des  finus  utérins  ;  & 
dans  l’opinion  de  quelques  auteurs  ,  il 
découle  immédiatement  des  artères  ou  des 
veines  de  la  matrice.  Les  vaiffeaux  du 
vagin  ,  &  ceux  du  mufeau  de  tanche,  en 
fournirent  peut-être  une  partie. 

D.  Quelle  ef  la  qualité  du  fang  de  régies  ù 

R.  Chez  une  femme  faine  ,  le  fang  des 
règles  efl  pur,  comme  celui  qu’on  tire- 
roit  d?une  veine  du  br2S  dans  le  même 
temps  :  il  n’a  aucune  des  mauvaises  qua¬ 
lités  que  des  auteurs  lui  ont  afiîgnées  ÿ 
comme  de  faire  tourner  à  l’aigre  les  li¬ 
queurs  en  fermentation  ,  ou  les  boulons 
fermentées  ,  d’exçiter  la  pourriture  des 
viandes  %  de  ronger  le  fer  *  Ô£c* 
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Si  on  le  trouve  quelquefois  altéré, 
d’une  odeur  fétide  ,  &c.  il  faut  l’attribuer 
à  la  mauvaife  fanté  de  la  femme  ,  à  l’alté¬ 
ration,  de  fes  humeurs ,  à  quelques  mala¬ 
dies  des  voies  utérines  ou  à  ce  que  ces' 
femmes  négligent  ,  dans  le  temps  des 
règles ,  les  foins  que  demande  la  propreté. 

D.  Les  réglés  repartùfferir  elles  fouvmt  cheç 
la  meme  femme  ^Arae  combien  de  temps  ejï 
leur  durée  ? 

R.  La  plupart  des  femmes  n’éprouvent 
cette  évacuation  qu’une  fois  le  mois  ;  il 
en  eff  quelques-unes  qui  font  réglées  tous 
les  quinze  à  vingt  jours ,  &  d’autres  on 
ne  peut  plus  rarement. 

La  durée* de  cette  évacuation  efî  de 
quatre  à  fix  jours ,  &  de  huit  â  l’égard4 
de  certaines  femmes.  Nous  ajouterons  que 
chez  d’autres  les  règles  n’ont  lieu  que 
pendant  un  jour  ,  &:  même  moins. 

D.  Qiielle  ejl  la  quantité  du  farzg  qui 
découle  pendant  ce  temps  ? 

R.  On  ne  peut  trop  l’apprécier  :  mais 
cette  quantité  ,  qu’on  eftime  de  trois  à 
quatre  onces ,  diffère  félon  la  conftitution 
de  la  femme ,  fa  manière  de  vivre  ,  le  cli¬ 
mat  qu’elle  habite,  &c.  Les  femmes  d’une 
eonftitution  fanguine  perdent  en  général 
plus  que  les  autres  ;  celles  qui  habitent 
les  villes  j  Sc  qui  vivent  dans  lai-fan  ce  * 
perdent  davantage  que  celles  de  fa  cam¬ 
pagne  ,  qui  font  plus  d’exercice  *  ëc  te 
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nourriiTent  cPalimens  groffiers  &  peu  fuc- 

culens. 

D.  Les  finîmes  enceintes  font-elles  réglées  ? 

-  R.  Non  :  cette  évacuation  fe  Supprime 
pendant  la  grofleffe ,  &  ne  reparoît ,  le 
plus  fouvent,  que  fix  Semaines  ou  deux 
mois  après  l’accouchement ,  même  plus 
tard,  chez  les  femmes  qui  n’allaitent  pas 
leurs  en-fans.  Il  s’en  trouve  néanmoins  qui 
font  réglées  une  ou  deux  fois.:dans  le  com* 
mencement  de  la  groffeffe  ;  quelques-unes 
qui  le  font  jufqu’à  un  terme  plus  avancé  > 
éc  bien  peu  chez  qui  cette  évacuation 
fe  foutient  périodiquement  jufqu’au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  , 

D.  D'oii  provient  le  fang  des  réglés  pen¬ 
dant  la  grojfefe  ? 

R.  Il  ne  peut  provenir  de  la  furface  in¬ 
terne  de  la  matrice ,  comme  chez  les 
femmes  qui  ne  font  pas.  enceintes. ,  puifque 
le  produit  de  la  conception  remplit  îa  ca¬ 
vité  de  ce  vifcère  ,  &  y  efl:  adhérent  de 
toutes  parts.  Qn  préfume  ?  avec  raifon  , 
que  ce  fang  n’eil  produit  que  par  les  vaif- 
feaux  'du  col  de  la  matrice  ,  &  peut-être 
par  quelques  *  uns  du  vagin  t  suffi  a-t-on 
obfervé  que  les  règles  étoient  alors  moins 
abondantes  >  que  le  fang  en  étoit  plus 
féreux. 

D,  Peut-on  ajfurer  quune  femme  efi  réglée 
parce  qu  elle  perd  du  fang  de  temps  à  autre 
pendant  la  grof  ’ejfi  ? 
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R.  Non  :  pour  qu’une  femme  fait  ré-: 
giée  ,  il  faut  que  l’évacuation  dont  il  s’agit 
vienne  périodiquement  ,  comme  avant  la 
grofîefîe  >  &  aux  mêmes  époques.  Les 
femmes  qui  ne  voient  du  fan  g  qu’à  des 
intervalles  irréguliers  ,  font  dans  un  état 
de  perte  ;  &  prefque  toujours  ce  fang  vient 
de  ce  qu’une  portion  du  placenta  s’eft 
détachée  de  la  matrice. 

D.  Ejl-iL  bien  important  de  dijlinguer  les 
réglés  d. ’ avec  la  perte  ? 

R .  Cette  diflinélion  feroit  utile  en  cer¬ 
tains  cas  ;  mais  elle  eft  quelquefois  bien 
difficile.  Elle  feroit  utile  ,  en  ce  que  les 
règles,  qui  font  une  évacuation  naturelle, 
ne  peuvent  influer  auffi  défavorablement 
fur  la  groflefle ,  qu’une  perte  qui  provien- 
droit  du  détachement  d’une  portion  de 
placenta. 

'  Les  règles  peu  abondantes  alors  s’ar¬ 
rêtent  d’elles-mêmes,  &  durent  peu  de 
temps  ;  elles  foulagent  la  femme  ,  au  lieu 
de  Paffoiblir;  mais  il  n’en  eft  pas  de  même 
de  la  perte  ,  qui  peut  augmenter ,  fi  l’on 
ne  prend  les  précautions  convenables  ,  ÔC 
être  fuivie  de  faufies-couches  ou  d’accou¬ 
chement  prématuré. 

D.  Comment  peut  on  dijlinguer  ces  deux 
efpeces  cC évacuations  b 

R.  Voici  quelques  observations  qui  peu¬ 
vent  avoir  leur  utilité  en  pareilles  cir  coa- 
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fiances.  Les  règles  paroiffent  au  temps 
marqué  comme  avant  ia  groffeffe  ;  le  fang 
coule  en  petite  quantité ,  il  eft  plus  fluide  ^ 
plus  pâle,  &  fe  coagule  difficilement  ;  cette 
évacuation  n’efi  précédée  d’aucune  caufe 
remarquable,  à  laquelle  on  puifle  l’attri¬ 
buer.  La  perte,  au  contraire,  s’annonce 
à  la  fuite  de  l’une  de  ces  caufes  ;  foit 
d’une'  chute  ,  d’un  effort ,  d’une  violente* 
pafïïon ,  ou  dans  un  cas  de  pléthore  ex- 
ceflive.  Elle  n’a  point  de  temps  marqués;, 
elle  efi  accompagnée  d’un  fentiment  de 
pefanteur  ,  de  douleurs  vers  la  matrice , 

6  de  défaillances.  Le  fang  en  efi  plus 
épais  ,  plus  rouge ,  &  fe  coagule  plus 
aifément  :  fouvent  même  il  fo-rt  fous  forme 
de  caillot. 

13.  Les  femmes  enceintes  ent-dtes  quelques 
précautions  cl  obferver  pendant  U  cours  des 
régies  ? 

R.  Quand  cette  évacuation  n’efi  que 
médiocre  ,  les  femmes  obferveront  feule¬ 
ment  de  ne  pas  faire  de  grands  nionve- 
mens  ,  ni  aucun  excès  dans  le  régime  ; 
mais  elles  garderont  le  repos  ,  elles  fe 
tiendront  au  lit ,  &  elles  feront  ufage  de- 
quelques  boiflbns  tempérantes  &  acidulés  9> 
fi  les  règles  deviennent  abondantes. 

Si  les  règles  fe  renouvelloient  ainfitous? 
les  mois- ,  il  feroit  à  propos- de  les  pré¬ 
venir  ,  ou  de  les  modérer  par  ime  faignée 
du  bras  ^  flûte  quelques  jours  avant  leur 
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apparition  ,  lorfque  la  femme  en  éprouve 
les  fymptomes  avant-eourenrs. 

IX  Que  doit-on  preferire  d  la  femme  dans, 
le  cas  de  perte  h 

R.  Lorfque  la  perte  ne  fait  que  s’an¬ 
noncer  ,  &;  qu’il  coule  peu  de  fang ,  fi  elle 
n’a  pour  caufe  qu’un  mouvement  violent  * 
une  pafilon  vive  ,  &c.  la  conduite  ci- 
defîiis  eft  celle  qu’il  convient  de  garder  ; 
mais  quand  cet  accident  provient  de  la 
plénitude  des  vaiffeaux  qui  a  détruit  une 
partie  des  adhérences  du  placenta  ,  il  faut 
pratiquer  une  ou  deux  faignées  du  bras 
félon  les  circonflanceS  ,  preferire  le  repos 
le  plus  exact ,  donner  des  boifions  forte» 
ment  acidulées,  &c.  on  verra  dans  la  fuite 
ce  qu’il  faut  faire  dans  ce  cas  ,  félon  qu’il 
devient  plus  ou  moins  grave. 

D.  Les  femmes  qui  allaitent  leurs  en  fans 
font-elles  réglées  comme  dans  Chat  habituel  h 

R.  H  eft  rare  que  ces  femmes  foient 
fujettes  à  cette  évacuation  périodique.  Elle 
ne  paroît  chez  3a  plupart  qu’après  qu’elles 
ont  fevré  l’enfant ,  &  chez  d’autres ,  que 
vers  la  fin  de  l’allaitement ,  c’èft-à-dire  y 
après  un  an.  11  en  efi  cependant  aufii  dont 
les  règles  reviennent  plutôt*  &  l’opinion 
qu’on  a  de  ces  femmes  efi:  telle  ,  qu’on 
les  regarde  généralement  comme  de  mau- 
vaifes  nourrices. 

D.  Pourquoi  ces  femmes  ne  feraient- elle  s 
pas  au  fi  bonnes ■  nourrices  que  les  autres  è 
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R,  i®.  Ce  fl:  qu’une  nourrice  qui  efl 
réglée  périodiquement,  &  dès  les  premiers 
temps  ,  a  plus  de  difpofition  qu’une  autre 
à  devenir  grofle  ;  a0,  c’efl  que  le  lait  fou- 
vent  s’éclaircit  &c  diminue  pendant  le  cours 
des  règles  ;  ce  qui  peut  influer  fur  la  fanté 
de  l’enfant.  Mais  il  eft  des  femmes  dont 
le  lait  ne  perd  aucune  de  fes  bonnes  qua¬ 
lités  ,  quoiqu’elles  foient  réglées  tous  les 
mois  ;  s’il  convient  de  changer  l’enfant  de 
nourrice  dans  le  premier  cas  ,  on  ne  feroit 
nullement  fondé  à  le  faire  dans  le  fécond. 


Sec  t  i  o  n  I  If 
De  la  fécondité  &  de  la  jlirUité, 

X),  Ç)v’ EST-CE  que  fécondité  ? 

R.  La  fécondité  ,  chez  la  femme,  efl: 
la  faculté  de  concevoir. 

D.  d.  quel  dge  la  femme  j-ouit-elle  de  cette 
faculté ? 

R,  La  femme  efl  en  état  de  concevoir  y 
&  de  devenir  greffe ,  dès  qu’elle  efl  bien 
réglée  ,  &  tant  que  cette  évacuation  menf- 
truelie  continue  ;  conféquemment  depuis 
l’âge  de  douze  à  quatorze  ans  jufqu’a  celui 
de  quarante-cinq  à  cinquante  dans  les  cli¬ 
mats  tempérés. 

D.  La  femme  ne  peut'dle  pas  devenir  grojfe 
avant  la  première  apparition  des  réglés $  & 
après  leur  ceffatïon  abfolue  f 
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R.  Quoique  les  règles  foient  le  préfage 
de  la  fécondité  ,  &  :  que  la  plupart  des 
femmes  ne  conçoivent  qu’autant  que  cette 
évacuation  s’eft  manifeftée  ,  &  fe  mani- 
fefle  encore  ,  il  en  eft  cependant  qui  ont 
conçu  &  qui  font  devenues  greffes  avant 
d’être  réglées  ,  &  d’autres  plufieurs  années 
après  la  fupprefllon  abfolue  de.  cette  éva*>; 
citation. 

D.  £>'011  provient  la  fécondité? 

R.  Cette  aptitude  à  concevoirne  paroît  . 
pas  feulement  une  fuite  de  la  bonne  cons¬ 
titution  de  la  femme  ,  de  la  bonne  con¬ 
formation  des  parties  de  la  génération, 
de  la  qualité  des  fluides  qui  arrofent  ces 
parties  ,  &  de  la  fenfibilité  dont  elles 
jouiffent;  car  on  ne  voit  que  trop  de 
femmes  valétudinaires ,  même  infirmes  , 
concevoir  ôc  devenir  mères. 

D.  Qtiefl-ce  que  la  Jlérilitè  ? 

R.  La  flérilité  eft  l’inaptitude  à  conce¬ 
voir  ;  c’eff  la  privation  de  cette  faculté 
connue  fous  le  nom  de  fécondité.  La  fté- 
rilité  efl ,  chez  la  femme  ,  la  même  chofe 
que  l’impuiffance  chez  l’homme. 

D.  Quelles  font  les  caufes  de  la  Jierilité? 

R.  L’obturation  du  vagin  &  celle  du 
col  de  la  matrice  font  les  feules  caufes 
qui  paroiffent  devoir  s’oppofer  à  la  con¬ 
ception.  Les  vices  de  conformation  des 
parties,  tant  externes  qu’internes,  de  la 
génération,  lamauvaife  qualité  des  fluides 
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qui  vivifient  toutes  ces  parties  ,  &  qui  les 
arrofent;  le  défaut  d’évacuations  rnersf- 
truelles,  ou  leur  abondance;  les  écou- 
lemens  d’humeurs  blanches  qu’éprouvent 
habituellement  certaines  femmes ,  l’em¬ 
bonpoint  .  excefîif,  &c.  qu’on  a  regardés 
comme  autant  de  caufes  de  fiérilité  ,  i\e 
peuvent  paffer  abfolument  pour  telles, 

D.  Il  nejl  donc  pas  facile  de  déterminer 
quelle  ejl  la  caufe  de  la  fUrilité  che £  bien  des 
femmes. 

R.  Il  efi  d’autant  plus  difficile  de  le 
faire,  que  nous  en  voyons  foitvent  qui 
deviennent  groffes,  quoique  affeftées  de 
plusieurs  de  ces  maladies  ,  de" ces  vices  de 
conformation  dont  nous  venons  de  parler; 
tandis  que  d’autres  femmes  faines  ,  du 
moins  en  apparence ,  &:  bien  conformées  , 
île  peuvent  le  devenir.  Combien  n’en  a-t-on 
pas  vu  long-temps  ftériles  avec  un  pre¬ 
mier  mari,  avoir  des  enfans  avec  un  fé¬ 
cond  ;  ou  ne  pouvoir  en  donner  à  celui- 
ci  ,  quoiqu’en  ayant  eu  plufieurs  en  pre¬ 
mières  noces? 

D.  Ne  peut-on  pas  remédier  à  la  Jlérilïté  ? 

R.  On  peut  y  remédier  dans  beaucoup 
de  cas.  Quand  elle  dépend  de  l’obturation 
du  vagin  &c  de  celle  du  col  de  la  matrice , 
par  exemple ,  on  la  fait  ceffer ,  en  ou¬ 
vrant  ces  conduits.  On  guérit  de  même 
quelques-unes  des  maladies  qui  femblenî 
devoir  rendre  la  femme  ftérile &c.  mais. 
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les  procédés  pour  y  parvenir  ,  torpeurs 
au- défias  des  lumières  d’une  Sage-femme, 
font  du  r effort  d’un  Accoucheur  inffruit, 
ou  du  Médecin. 


Section  III. 

Di  la  conception  &  de  la  génération, 

D.  Q  U* EST-CE  que  la  conception  ? 

R.  On  ne  fauroit  donner  une  définition 
bien  claire  de  la  conception.  G’efl  l’a&ion 
par  laquelle  fe  réuniffent  dans  le  fein  de 
la  femme  les  principes  néceffaires  à  la 
formation  de  l’enfant  de  fes  dépen¬ 
dances. 

L’arrangement  &  le  développement  de 
ces  mêmes  principes  fe  nomme  génération, 

D.  Quels  font  les  principes  que  fournirent 
t  homme  &  la  femme  dans  lacle  de  La  génération? 

R.  Xa  nature  de  ces  principes  nous  effc 
inconnue  ;  l’Être  fuprême  ayant  couvert 
d’un  voile  impénétrable  le  mécanifme  de 
la  génération.  Malgré  le  travail  infatiga¬ 
ble  des  plus  favans  Naturaliftes  ,  nous 
ignorons  encore  comment  s’accomplit  cette 
fon&ion  ,  &  en  quoi  l’homme  &  la  femme 
y  contribuent.  Tous  les  fyftêmes  établis  à 
ce  fujet  fe  réduifent  à  deux  principaux 
l’un  dans  lequel  on  admet  le  mélange 
d’uneliqueur  fournie  par  l’homme  avec  une 
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lemblabîe  qui  vient  de  la  femme  ;  &  dans 
l’autre  on  fuppofe  ^  chez  la  femme ,  des 
œufs  qui  contiennent  les  rudimens  dii 
fétus ,  &  que  l’homme  ne  fait  que  féconder 
ou  vivifier. 

Ce  dernier  fyflême  eff  le  plus  géné¬ 
ralement  admis  ;  &  le  premier  n’a  que 
peu  de  partifans. 

D.  Dans  quelle  partie  de  la  femme  fe  fait 
la  conception  ? 

R.  Soit  qu’on  admette  le  fyflême  du 
mélange  des  deux  liqueurs  prolifiques  , 
ou  celui  des  œufs  ,  on  fera  également 
fondé  à  croire  que  la  conception  fe  fait 
dans  l’un  des  ovaires  ,  puifqu’on  y  a 
trouvé  des  enfans  bien  formés.  Dans  l’un 
de  ces  fyflêmes  ,  l’œuf  fécondé  dans 
1’ovaire  s’en  détache ,  &  en  eft  exprimé 
par  le  pavillon  de  la  trompe ,  qui  le  trans¬ 
porte  dans  la  matrice  ;  où  il  fe  nourrit 
&  fe  développe  pendant  neuf  mois  ou 
environ. 

Le  produit  de  la  conception  s’arrête 
quelquefois  dans  le  milieu  de  la  trompe 
même;  d’autres  fois  le  pavillon  de  cette 
trompe  le  laiffe  échapper  &  tomber  dans 
le  bas-ventre,  où  il  peut  auffi  fe  déve¬ 
lopper  ;  ce  qui  conflitue  autant  d’efpèces 
de  grofTeffes  ,  que  nous  indiquerons  dans 
la  fuite. 

D.  Le  produit  de  la  conception  ejl-il  tou • 
jours  de  la  même  nature  } 
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R.  Si  l’on  peut  affurer  qu’il  eft  toujours 
de  la  même  nature  dans  les  premiers  mo- 
niens  ,  du  moins  préfente-t-il  quelquefois 
de  grandes  différences  dans  la  fuite.  S’il 
réfulte  prefque  toujours  de  la  conception 
un  ou  plufieurs  enfans  avec  leurs  annêxes  , 
quelquefois  ce  n’eft  qu’une  efpèce  de  mafle 
fongueufe  &  comme  charnue ,  qu’on  dé- 
figne  fous  le  nom  de  môle ,  ou  de  faux- 
germe  :  de-là  viennent  ces  dénominations  , 
de  bonne  conception  &C  de  faujfe  conception. 

D.  Quels  font  les  fignes  qui  dénotent 
quune  femme  vient  de  concevoir  ? 

R.  11  n’en  efl  pas  d’après  lefquels  on 
puiffe  l’affurer  ,  fans  craindre  de  fe  trom¬ 
per.  Si  quelques  femmes  éprouvent  ,  à 
l’inftant  même  de  la  conception ,  des  chan- 
gemens  remarquables  dajis  leur  manière 
d’être  ,  foit  en  bien  ,  foit  en  mal ,  qui  les 
portent  à  croire  qu’elles  viennent  de  con¬ 
cevoir  ,  le  plus  grand  nombre  n’en  eft 
affe&é  en  aucune  façon. 
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CHAPITRE  III. 

De  la  groffeffe  ,  de  fis  différentes  efi 
pèces ,  &  des  Jignes  qui  la  font 
reconnaître . 


Section  première. 

De  la  groffeffe  &  de  fa  divïfion. 

d.  Q  V' EST- CE  que.  la  grojfejfe? 

R.  On  défigne  fous  ce  nom  l’état  d’une 
femme  qui  a -conçu  ,  &  qui  porte  en  elle 
le  produit  de  la  conception. 

D.  Combien  peut -on  établir  defpeces  de 

gr°jjejfis  ? 

R.  On  ne  peut  en  établir  que  deux  es¬ 
pèces  générales,  qui  diffèrent  par  la  na¬ 
ture  du  produit  de  la  conception.  On  ne 
doit  pas  appeller  du  nom  de  groffeffe , 
comme  l’ont  fait  quelques  auteurs,  cer- 
faines  maladies  qui  donnent  lieu  au  déve¬ 
loppement  du  ventre  de  la  femme,  telles 
que l’hy dropifie,  &c.  cet  état  n’ayant  rien 
■de  commun  avec  le  premier  ,  fi  ce  n’eft  la 
forme  extérieure  &:  le  volume  du  ventre. 

L’une  des  deux  efpèces  de  groffeffes  que 
nous  admettons,  efi;  formée  par  un  ou  pla¬ 
ceurs  enfans  avec  leurs  dépendances  :nous 
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rappellerons  vraie  groffeffe.  L’autre  ,  qui 
€ff  également  la  fuite  de  la  conception  , 
n’eft  formée  que  d’une  raaffe  qui  a  quel¬ 
que  reffemblance  avec  le  placenta  ,  & 
qu’on  défigne  tantôt-  fous  le  nom  de  mole9 
tantôt  fous  celui  de  faux-germe  :  nous  la 
nommerons  faujfe  groffeffe. 

D.  La  vraie  groffejfe  ne  pr èf ente- 1- elle  pas 
elle-même  différentes  efpeces ? 

R.  La  vraie  groffeffe  préfente  de  très- 
grandes  différences;  i°.  félonie  lieu  où 
fe  développent  les  fubffances  qui  la  conf- 
fituent  ;  félon  le  nombre  d’enfans  qui 
la  forment  ;  3  félon  les  accidens  qui 
l’accompagnent. 

Relativement  à  toutes  ces  différences , 
la  groffeffe  a  reçu  des  dénominations  par-  ' 
ticulières. 

On  appelle  bonne  groffeffe ,  groffeffe  or¬ 
dinaire  ,  groffeffe  utérine  ,  celle  où  le  pro¬ 
duit  de  la  conception  fe  développe  dans 
la  matrice;  &  on  la  diftingue  en  fimple, 
en  compofée,  &c  en  compliquée.  La  grof¬ 
feffe  fimple  ,  qui  eff  la  plus  ordinaire  , 
eft  celle  où  il  n’y  a  qu’un  feul  enfant;  la 
groffefle  compofée  ,  celle  où  il  fe  trouve 
piufiears  enfans  ,  ou  bien  un  feul  avec 
une  môle  ou  faux-germe  :  l’une  &  l’autre 
de  ces  groffeffes  peuvent  être  compli¬ 
quées  d’accidens. 

La  groffeffe  extra-utérine  ,  qu’on  peut 
-appel!  er  mauvaife  groffeffe ,  parce  que  l’iffue 
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en  eH  toujours  fâcheufe,  a  reçu  également 
des  dénominations  particulières,  félonie 
.lieu  où  fe  trouve  l’enfant  &  fes  dépen¬ 
dances  :  on  l’appelle  groffejfe  tubaire ,  quand 
elle  eft  dans  l’une  des.'tromp es  ;  des  ovaires % 
quand  elle  a  fonfiège  dans  l’un  des  ovaires  ; 
enfin  ,  grojjejje  abdominale ,  lorfque  l’enfant 
fe  développe  dans  le  bas-ventre  même. 

Il  peut  exifier  en  même  temps  une  grof- 
ieffe  utérine  &  une  grofîefïe  extra-utérine  \ 
mais  les  exemples  en  font  rares. 


Section  II. 

Des  Jignes  de  la  grojjejje. 

D.  (^_UE  L  S  font  les  jignes  de  la  grojjejje 
en  gênerai  ? 

R.  On  a  toujours  difiingué  ces  lignes 
en  rationnels  &  en  fenfibles.  Les  lignés 
rationnels  font  ceux  qu’on  déduit  des  chan- 
gemens  qu’éprouve  la  femme  dans  fa  ma¬ 
nière  d’être  ;  telles  font  la  fuppreflion  des 
règles ,  les  laffitudes  fpontanées  ,  les  dé¬ 
goûts  ,  les  naufées  ,  les' vomiffemens ,  le 
defir  de 'certaines  chofes  de  peu  d’ufage  , 
foit  en  alimens ,  foit  en  boiffons  ,  le  gon¬ 
flement  &  la  tenfion  douloureufe  des  mam- 
m elles ,  &c. 

D .  Peut-on  ajfurer  diaprés  ces  Jignes  que 
la  femme  ef  grojfe  ? 

R,  Si  le  plus  grand  nombre  des  femmes 
qui 
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gpli  éprouvent  ces  fymptomes  font  en¬ 
ceintes  ,  il  en  eff  chez  lefquelles  ils  ne  dé¬ 
pendent  que  de  la  fuppreliion  des  règles. 
La  groffeffe  d’ailleurs  ne  donne  lieu  fou- 
yent  à  aucun  de  ces  petits  accidens  :  s’ils 
ont  paru  comme  autant  de  fignes  de  cet 
état,  il  faut  convenir  qu’ils  font  très- 
incertains. 

La  fecrétion  du  lait ,  ou  fon  excrétion 
par  les  mammelles ,  n’eff  pas  un  indice 
plus  fur  de  la  groffeffe  ;  puifqu’on  Ta 
remarquée  à  la  fuite  d’une  fuppreffion  ac¬ 
cidentelle  des  règles  ,  àc  même  chez  de 
très-jeunes  filles  (a). 

D.  Qu  entendez-vous  par  fgnes  fenfibUs 
de  la  grojfejfe  ? 

R.  Les  fignes  fenfibles  de  la  groffeffe 
font  ceux  qui  fe  manifeftent  à  la  vue  , 
ou  qu’on  découvre  par  le  toucher.  Ces 
fignes  ,  qu’on  ne  déduit  que  de  l’état  de 
la  matrice ,  des  changemens  qu’elle  a 
éprouvés ,  &:  de  l’exiffence  de  l’enfant , 
ne  laiffent  aucun  doute  fur  la  groffeffe  j 
&  même  en  font  connoître  l’efpèce'  , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ainfi 
que  le  terme  auquel  elle  eff  parvenue. 


(a)  Nous  avons  vu  une  petite  fille  de  l’âge  de 
huit  ans ,  en  fournir  abondamment ,  &  de  la  meilr. 
lettre  qualité. 
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Section  III. 

22«  toucher ,  de  fon  utilité  ,  6*  maniéré 
d'y  procéder, 

D.  (^U  E  doit-on  entendre  par  le  toucher  , 
pris  dans  le  fens  relatif  à  l'Art  des  accouche « 
ment? 

R.  Le  toucher  ,  dans  ce  fens  ,  confiée 
à  porter  un  doigt  dans  le  vagin  ,  pour 
s’afl’urer  de  l’état  de  la  matrice  ,  &  de  ce 
qu’elle  renferme.  On  peut  l’entendre  éga¬ 
lement  de  l’application  des  mains  à  l’ex¬ 
térieur  du  ventre,  faite  dans  les  mêmes 
vues. 

D.  Le  toucher  ejl  -il  d'une  grande  utilité 
dans  l'Art  des  accouchemens  ? 

R,  Il  efl  tellement  néceffaire  ,  qu’on 
doit  le  regarder  comme  la  bouffolé  de 
l’Accoucheur,  &  qu’aucun  autre  fens  ne 
peut  y  fuppléer,  Les  oecafions  de  le  pra¬ 
tiquer  font  on  ne  peut  plus  multipliées. 
C’efl  par  lé  toucher  qu’on  juge  de  la  bonne 
ou  de  la  mauvaife  conformation  du  baffin , 
&de  l’état  fain  ou  morbifique  des  parties 
internes  de  la  génération  ;  qu’on  recon- 
noît  la  grôffefTe,  Sc  qu’on  en  apprécie 
les  différens  termes  ;  qu’on  diftingüe  la 
groffefiè  utérine  d’aveç  la  groffsffe  extra-'. 
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utérine  ,  la  grolTefîe  compose  d’avec  la 
fimpie  ;  les  vraies  douleurs  de  l’enïànte- 
ment  d’avec  les  fauffes  douleurs ,  ou  celles 
qui  lui  iont  étrangères.  Enfin,  c’eft  par  le 
toucher  que  nous  apprécions  lés  progrès 
du  travail  ;  que  nous  reconnoiffonsla  partie 
que  l’enfant  préfente  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  oc  dans  quelle  pofition  fe  préfente 
cette  partie ,  &c. 

D.  Comment  doit-on  procéder  au  toucher  ? 

R.  Pour  fe  rendre  habile  dans  cette 
partie  effentielle  des  accouchemens  ,  il 
faut  l’exercer  fréquemment  &L  ,  fur  beau¬ 
coup  de femmes  ;  en  commençant  par 
celles  qui  ne  font  pas  enceintes  ,  afin  de 
prendre  une  connoiflance  e.xaéfe  de  la  ma¬ 
trice  dans  l’état  naturel.  Ce  n’eft  qu’au 
moyen  de  ces  connoiffances  préliminaires 
que  l’Accoucheur  doit  s’attendre  à  dif- 
tinguer  les  cbangemens  que  la  groffeffe  , 
ou  certaines  affeûions.  morbifiques  ,  dé¬ 
terminent  dans  la  matrice. 

On  touchera  d’abord  la  femme  debout, 
pour  juger  plus  fainemenf  de  la  pofition 
de  la  matrice ,  de  fa  pefanteur  &c  de  fa 
mobilité;  &  enfuite  étant  couchée  furie 
dos  ,  pour  mieux  en  apprécier  le  vohimel 
Le  doigt  indicateur  de  l’une  ou  l’autre 
main  étant  enduit  de  beurré,  de  pom¬ 
made  ou  de  tout  autre  corps  gras  ,  on 
cherchera  doucement  l’entrée  du  vagin  , 
écartant  les  grandes  lèvres  ci* 
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l’introduira  jufqu’à  ce  qu’on  rencontré 
jnufeau  de  tanche.  On  examinera  quelle 
eft  là  longueur ,  la  grofletir  y  la  dureté 
de  cette  partie  ,  ôi  le  degré  d’ouverture 
de  fon  orifice  ;  on  fera  attention  à  fa 
Situation  y  à  la  pefanteur  de  la  matrice  , 
&C  à  fa-riicbilitc. 

Après,  ces  recherches ,  fi  la  femme  efl: 
couchée  fur  le  dos,  on  lui  fera  relever 
les  genoux,  çjg^manière  que  les  cuiffes 
êc  les  jambe  s/foient  à  tçlenïy  fléchies  ;  on 
placera  un 'Ore^ïf.fôus  'la\îête  &  les 
épaules ,  pour  Jà/'p'oitrine  fbit  plus 
liante  que rfe  b^4- ,  tjul.’des  niufcles 
du  bas-ventre ,  aiMi  /que  la  pèau ,  foient 
dans  un  état  de"¥elâcheinenî>  On  appli¬ 
quera  la  mavft  gauëhe;fTiff  le  ventre,  la 
paume  vers  le'çu^Cl^î^doigts  alongés. 
Su  côté  de  l’o-mbilic^Oft  déprimera:  le 
ventre  par  .un  e  prefîîon  convenable ,  qu’on 
augmentera  graduellement ,  &  en  portant 
le  bout  des  doigts  réunis  alternativement 
d’un  côté  à  l’autre ,  jufqu’à  ce  qu’on 
rencontre  la  matrice  ,  qui  fe  préfente  pro¬ 
fondément  fous  la  forme  d’un  corps  aflez 
d-ir. 

On  s’affurera  que  ce  corps,  efl:  la  ma¬ 
trice ,  en  appuyant  Un  peu  plus  fortement 
à  l’extérieur ,  &  en  relevant  enfuite  le 
mufeau  de  tanche  au  moyen  du  doigt 
porté  dans  le  fond  du  vagin.  En  la  fixant 
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jm-deffus  du  -pubis ,  on  jugera  facilement 
de  fon  volume. 

D.  Le  procédé  que.  vous  yene^  de  décrire 
tf -il  facile  à  exécuter  ? 

R.  Il  ne  préfente  de  grandes  difficultés 
que  chez  les  femmes  qui  ont  de  l’embon¬ 
point  ,  où  dont  le  bas- ventre  efl  extrême¬ 
ment  fenfibîe  ;  mais  il  efl  d’une  exécution 
facile  fur  les  femmes  maigres,  &  fur-tout 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Nous 
ajouterons  qu’une  partie  de  ces  recher¬ 
ches  devient  inutile  ,  quand  l’Accoucheur 
a  beaucoup  d’expérience  dans  l’art  de 
toucher  ;  &  que  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  lui  fuffit  pour  juger  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  difiingiter  celle  qui  efl  dans  l’état 
naturel  d’avec  celle  qui  eft  affe&ée  de  quel¬ 
que  engorgement  confidérable  ^  ou  dans 
l’état  de  grofTefTe.- 

D.  Comment  doit- on  pratiquer  le  toucher  , 
quand  il  s'agit  de  déterminer  Ji  une  femme 
ejl  enceinte  ou  non  ? 

.  R.  Quand  il  s’agit  d’une  grofTefTe  dou- 
îeufe,  &  au-defîcus  du  terme  de  quatre 
mois  ,  il  faut  procéder  au  toucher  comme 
nous  venons  de .  le  décrire.;  c’efl-à-dire  , 
qu’il  convient  de  toucher  la  femme  de¬ 
bout,  &  enfuite  couchée,  afin  de  pou¬ 
voir  faifir  &  fixer  la  matrice  entre  le  doigt 
porté  dans  le  vagin  &  la  main  appliquée 
au-deffus  du  pubis.  On  peut  fe  conduire 
de  même  dans  un  cas  dé  grofTefTe  plus 
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avancée ,  quoiqu’il  luffife  alors  de  touches* 

la  femme  debout. 

D.  A  quels  figues  reconnoît-on  une  grofi 
— fiejje  de  deux,  ou  trois  mois  au  plus  ? 

R:  On  qe  peut  en  affiner  l’exiftence 
que  d’après  le  volume  de  la  matrice.  Au 
terme  de  lîx  fem aines  à  deux  mois,  on 
trouve  le  corps  de  ce  vifcère  fenfîblement 
développé  ;  il  s’eft  arrondi  dans  tous  les 
fens  ,  &  fa  groffeur  fut  paffe  celle  d’un 
œuf,  d’oie.  La  matrice  ,fouvent  ace  ierme, 
fe  trouve  un  peu  plus  baffe  que' dans  l’état 
ordinaire. 

Au  troifième  mois ,  Ibtj.  corps  plus 
arrondi  encore  ,  &  plus  développé  5  paroît 
égaler  le  volume  du:  poing  d’un  homme  ; 
quelquefois '  la  tête  d’un  très-petit -enfant 
de  naiffance. 

D.  Peuç-on  a.jjurer  quuhe  fiemrhe-eji  grofifk 
d'apres  ces  figues ?  .  '  ’ 

R.  Non  :  ces  lignes  n’appartiennent  pas 
exclufivement  à  la  grcffeffe.:  l’engorge? 
ment  des  parois  de  la  matrice ,  &  nom* 
bre  d’autres  maladies ,  peuvent  en  aug* 
m enter  le  yolüme  à  ce:  point,  &  même 
bien  plus.  Mais  dans  le  cas  d’engorge¬ 
ment  &  d’obftru&ion  ,  le  corps  de  la 
matrice  eff  dur  ;  il  eft  inégal  au  toucher» 
&Z  comme  raboteux;  &  le  plus  fou  vent 
le  col  eft  affeâé  de  la  même  manière;  ' 

Dans  la  groffeffe  ,  au  contraire ,  la  ma¬ 
trice  plus  volurhiii  exile  '  que  *  dans  l’état 
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ordinaire  ,  efi  égale  *  &  préfente  une  forte 
de  foupleffe  au  toucher ,  ainfi  que  le  mu* 
feau  de  tanche. 

Les  petits  accidens  que  la  femme 
éprouve  depuis  qu’elle  fe  foupçonne  greffe  , 
&  que  nous  avons  regardés  comme  autant 
de  lignes  rationnels  de  la  grolTeffe ,  dom* 
nent  un  degré  de  certitude  aux  fignes  que 
nous  déduifons  de  l’augmentation  de  la 
matrice  ;  parce  qu’ils  n’ont  pas  lieu  ordi¬ 
nairement  dans  les  maladies  de  ce  vifeère. 

D.  Ne  peut-on  pas  juger  de  la  grojfefft 
commençante  et  apres  tétat  du  col  de  la  ma¬ 
trice  feulement  ? 

R.  Beaucoup  d’Auteurs  l’ont  penfé , 
d’après  l’opinion  oh  ils  étoient ,  que  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  fe  refermoit  exa&ement 
après  la  conception.  On  ne  peut  affurer 
ce  qui  fe  paffe  à  l’égard  de  l’orifice  in¬ 
terne  ,  parce  que  le  doigt  ne  fauroit  y  par¬ 
venir  avant  les  derniers  mois  de  la  grof- 
ieffe  ;  mais  quant  à  l’orifice  externe  ,  on 
ne  le  trouve  dans  aucun  temps  affez  étroi¬ 
tement  fermé ,  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  des  enfans,  pour  qu’on  ne  puiffe  y 
introduire  le  doigt. 

D.  Quels  font  les  fignes  qui  indiquent  le 
quatrième  •&  le  cinquième  mois  de  la  grojfejje  ? 

R.  Au  quatrième  mois ,  le  corps  de  la 
matrice  paroît  au-deffus  des  os  pubis  , 
Sc  fon  fond  occupe  à-peu-près  le  milieu 
de  Fefpace  compris  entre  ces  os  &  l’om* 
E  iv 
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bilic.  Le  mufeau  de  tanche  eft  tourne 

vers  le  facrum ,  &  fe  trouve  en  général 

plus  élevé  que  dans  les  deux  premiers 

mois. 

.Au  cinquième  mais  ,  le  corps  de  la  ma¬ 
trice  ,  plus  volumineux  encore,  occupe 
toute  la  région  hypogaftrique  ,  qui  eâ: . 
alors  Taillante  ;  &  Ton  fond  s’approche 
à  la  diflance  de  deux  travers  de  doigt 
ou  environ  de  l’ombilic. 

C’efl:  entre  ces  deux  époques  que  la 
plupart  des  femmes  diftinguent  les  pre¬ 
miers  mouvemens  de  l’enfant  ;  &C  que 
l'Accoucheur  peut  le  reconnoitre  mani- 
feflement. 

L’époque  de  ces  premiers  mouvement 
n’efl  cependant  pas  invariable.  Il  y  a  des 
femmes  qui  les  diftinguent  dès  le  troi- 
fièrne,  mois  ,  &  d’autres  qui  n’en  font 
afFeûées  qu’après  le  fixième ,  &  même 
plus  tard  (a). 

D.  De  quelle  efpece  font  les  mouvemens 
que  la  femme  reffent  dans  ces  premiers  temps  ? 

R.  Ces  moùvemens  dépendent  de  l’ac¬ 
tion  de  l’enfant  même  ,  &  fur  -  tout  de 


(a)  Nous  avons  donné  des  foins  à  plufieurs 
femmes  qui  nous  ont  affuré  n’avoir  •renenti.  les 
premiers  mouvemens  de  l’enfant  que  vers  la  ré¬ 
volution  du  feptième  mois  ;  une  autre  femme- 
ir?en  a  éprouvé  aucun  avant  l’accouchement  ,  & 
toutes  font  accouchées  d’un  enfant  de  groffeur  or¬ 
dinaire  &  bien  portant. . 
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l’agitation  de  fes  membres ,  qui  frappent 
alors  avec  affez  de  force  la  furface  in¬ 
terne  de  la  matrice  ,  qui  n’eft  tapiffée  que 
du  chorion  &  de  l’amnios ,  pour  que  la 
femme  en  foit  affe&ée.  La  tête  &C  le 
tronc  de  l-’enfant  fe  meuvent  pareillement; 
mais  leurs  moùvemens  impriment  une 
fenfation  différente  de  celle  qui  réfulte  du 
mouvement  des  extrémités. 

D.  Ü enfant  ne  commence-t-il  à  remuer 
quà  L'époque  ou  la  femme  s' ap perçoit  de  fes 
moùvemens  ? 

R.  Étant  animé  dès  .  Tinftant  de  la  con¬ 
ception  ,  l’enfant  doit  remuer  beaucoup 
plutôt;  mais  fes  premiers  moùvemens  ne 
font  ni  affez  forts  ,  ni  affez  étendus  pour 
que  la  femme  les  diffingue» 

D.  Id enfant  rt  a-t-il  pas  d'autres  mouve - 
mens  que  ceux  dont  vous  vene^  de  parler? 

R.  L’enfant  a  un-  autre  mouvement,; 
qu’on  pourroitappeller  de  déplacement  ou 
de  ballottement  ;  c’eff  un  mouvement  de  tota¬ 
lité  ,  auquel  l’a&ion  de  fes  organes  ne 
contribue  en  rien.  Entouré  d’un  volume 
d’eau,  toujours  très-grand  relativement  à 
fa  petite  maffe  dans  les  premiers  mois  , 
l’enfant  peut  être  déplacé  par  les  mouve- 
mens  de  la  femme  &  l’attitude  qu’elle 
prend  ,  ou  par  les  fecouffes  que  l’Àccou- 
cheur  communique  à  la  matrice  ,  tant  au 
moyen  du  doigt  porté  dans  le  vagin ,  que 
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par  les  mains  appliquées  extérieurement  ? 
mais  le  ballottement  qu’éprouve  l’enfant 
dans  ces  fecouffes  ne  fe  manifefte  qü’au 
doigt  introduis  dans  le  vagin. 

D.  Indique^-nous  £  une.  maniéré  plus  pré - 
£ife  comment  on  peut  exciter  &  reconnaître 
ce  ballottement . 

R.  Pour  le  faire  bien- comprendre  ,  nous 
établirons  d’abord  que  l’enfant  étant  plus 
pefant  qu’un  pareil  volume  d’eaü ,  doit 
toujours  occuper  la  partie  la  plus  balle  de 
la  cavité  de  la  matrice;  conféquemment 
la  région  qui  avoiline  le  col  de  ce  vif- 
cère ,  quand  la  femme  eft  debout  :  aufli 
eft-ce  cette  attitude  que  nous  choifirons 
pour  la  toucher.  Cela  pofé ,  pour  exciter 
&C  reconnoître  le  ballottement  de  l’enfant, 
©n  fe  conduira  de  la  manière  fuivante. 

On  avancera  l’index  d’une  main  jüf- 
qu’au  fond  du  vagin ,  le  plus  haut  pof- 
ühle  entre  le  mufeau  de  tanche  &  là 
fymphife  du  pubis,  &  l’on  placera  l’autre 
main  fur  le  ventre  ,  à  la  hauteur  du  fond 
de  la  matrice.  *  Alors  on  agitera  douce¬ 
ment  ce  vifcère  au  moyen  du  premier 
doigt,  pour  déplacer  l’enfant,  &  l’obliger 
de  s’élever  au  milieu;  des  eaux  ;  audi¬ 
tât  on  donnera  une  autre  feconflè  avec 
tes.  doigts  placés  extérieurement  ,  pour 
accélérer  fa  chute  fur  le  point  d’où  on 
l'avoit  éloigné.  L’enfant  ainfi  ballotté,  en 
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retombant  frappe  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin ,  avec  d’autant  plus  de  force ,  que 
la  grofiefie  eft  plus  avancée. 

Ce  ballottement  eft  fi  peu  remarquable 
au  toucher  avant  le  quatrième  mois  de  la 
grofiefie  ,  que  les  perfonnes  peu  exercées 
ne  fauroient  le  reconnbître  ;  mais  il  de¬ 
vient  d’autant  plus  manifefte,  que  la  grof- 
feffe  fe  rapproche  davantage  du  huitième 
mois  ;  c’eft  pourquoi  les  commençans 
feront  bien  de  s’en  afîiirer  d’abord  à  cette 
époque  ,  puis  à  celle  de  fept  mois  ,  de  fix 
êc  de  cinq,  pour  fe  mettre  à  même  de  le 
reconnoître  au  quatrième. 

D.  La  rtïere  peut  elle  dijlinguer  ce  mouve~ 
ment  de  ballottement  de  V enfant  ? 

R.  On  pourroit  croire  qu’elle  ne  le  re¬ 
marque  pas  ,  car  elle  n’en  fait  aucune 
mention  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’eft 
que  ce  ballottement  ne  peut  être  aufii  re¬ 
marquable  pour  elle,  que  les  mouvemens 
ordinaires  dont  nous  avons  parlé  ;  excepté 
cependant  quand  l’enfant  eft  mort.  La 
femme  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  refient  ce 
mouvement  de  ballottement ,  &  quelque¬ 
fois  d’une  manière  incommode  ;  elle  an¬ 
nonce  qu’une  efpèce  de  boule  pefante 
tombe  conftamment  fur  le  côté  où  elle  fe 
couche ,  ôi  fuit  les  mouvemens  qu’elle 
exécute. 

D.  Pulfaue  la  matrice  contient  beaucoup 
E  vj 
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cC eau ,  relativement  à.  la  grojfeur  du  foetus  J 
dans  les  premiers  temps  de  la  grojfejje ,  ne 
peut-on  pas  diflinguer  ly ondulation  de  ce 
fluide  i  comme  on  la  diflingue  dans  Chydro- 
pifle  du  ventre  b  , 

R.  Les  eaux  de  Famnios  ne  font  jamais 
en  affez  grande  quantité  dans  la  groffefls 
ordinaire,  pour  qu’on  puiffe  en  .distinguer 
l’ondulation  ,  comme  quelques-uns  Font 
annoncé.  On  ne  pourrait  d’ailleurs  regarder 
cette  ondulation  comme  un  ligne  appar¬ 
tenant  exclufîvement  à  la  bonne  groffeffe , 
puifqu’il  aurait  lieu  également  dans  quel¬ 
ques-unes  des  faillies  grolTeffes. 

D..  Quels  font  lès  flgnes  qui  caracUrifent 
le  flxieme  &  le  feptïeme  mois  delà  grojfejje  b 

R.  Au  fixième  mois  ,  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  s’élève  généralement  au  -  deffus  de 
l’ombilic,  8c  cette  cicatrice  femble  moins 
enfoncée  ;  le  col  de  la  matrice'  paraît  un 
peu  plus  court  que  dans  l’état  naturel , 
parce  que  la  bafe  du  mufeau  de  tanche  , 
ou  fa  partie  fùpérieure  ,  eif  plus  dé¬ 
veloppée  ,  plus  large  &  plus  épaiffe.  L’ori¬ 
fice  de  la  matrice  eft  encore  plus  en  ar¬ 
rière  8c  plus  haut  qu’aux  époques  pré¬ 
cédentes. 

Au  feptïeme  mois,  te  fond  de  ta  ma¬ 
trice  commence  à  occuper  la  région  épi- 
gafirique,  &  fetrouve  alors  plus  de  trois 
travers  de  doigt  au-sdeffus  de  l’ombilic  ;. 

la  forme  du  ventre  eft  telle  %  que  fo 


fur  l'Art  des  Accouckemens,  I  o£ 
plus  grande  convexité  eft  à  la  hauteur  de 
cette  mêmp  cicatrice. 

Le  mufeau  de  tanche  eft  quelquefois  û 
éloigné  de  la  vulve ,  que  le  doigt  ne  peut 
y  atteindre  que  difficilement. 

Le  col  de  la  matrice  eft  plus  court  que 
dans  l’état  naturel,. &  fa  bafe  encore  plus 
large  qu’au  fixième  mois.  On  trouve  pref- 
que  toujours  la  tête  de  l’enfant  au  détroit 
fupérieur ,  &  on  la  diftingue  aifément  à 
travers  l’épaiffeur  des  parois  de  la  matrice* 
D.  La  tête  de  V enfant  ne  fe  préfente-t-elU 
ainji  quau  feptieme  ■  mois  de  la  grojfejfe  ? 

R.  On  la  découvre  également  au  fixième 
mois,  &:  même  plutôt,  chez  quelques 
femmes ,  quand  on  eft  fuffifamment  exercé 
dans  l’art  de  toucher  ;  mais  ce  n’eft  qu’au 
feptième,  pour  l’ordinaire  ,  qu’elle  fe  pré¬ 
fente  de  manière  à  être  reconnue  des 
Accoucheurs  les  moins  verfés  dans  l’art 
dont  il  s’agit.  La  facilité  avec  laquelle  on 
la  reconnoît  alors  a  fait  croire  au  plus 
grand  nombre  des  Praticiens  qu’elle  ne 
fe  préfentoit  que  dans  ce  temps  ;  &  que 
c’éîoit  l’époque  à  laquelle  l’enfant  fe  re- 
tournoit  ,  &  faifoit  la  culbute  (a). 


(d)  Nous  difeuterons  cette  opinion  en  parlant 
de  la  fituation  de  l’enfant  dans  le  fein  de  ik 
mèm 
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D.  Quels  font  les  fignes  qui  caraclirifent 
le  huitième  mois  de  la  grojfejfe  ? 

R.  A  ce  terme ,  le  fond  de  la  matrice 
eft  tellement  élevé ,  qu’il  touche  prefque 
au  bord  antérieur  &c  inférieur  de  la  poi¬ 
trine  chez  le  plus  grand  nombre  des  fem¬ 
mes.  Le  mufeau  de  tanche  a  peu  de  lon¬ 
gueur  ,  &  dans  bien  des  cas ce  n’eft 
qu’une  efpèce  de  mammelon  très- court , 
"ou  un  bourlet  très-peu  faillant ,  &c  affez 
fouple.  Il  eft  rare  que  l’orifice  en  foit  ou¬ 
vert  chez  les  femmes  enceintes  de  leur 
premier  enfant  ;  mais  on  y  introduit  con- 
ftamment  le  doigt  chez  celles  qui  ont  eu 
d’autres  groffeffes.  La  tête  de  l’enfant ,  à 
cette  époque  ,  paroît  plus  baffe  ,  &  on  la 
trouve  plus  folide  &  plus  greffe  qu’au 
feptième  mois.  Souvent  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  eff  fi  haut  &  fi  incliné  vers  le  fa- 
çrum  ,  qu’on  ne  peut  y  atteindre  qu’avec 
mne  extrême  difficulté. 

D.  Quels  font  les  fgnes  qui  dénotent  le 
neuvième  mois  de  la  grojjejje  ? 

R.  Le  fond  de  la  matrice ,  au  lieu  de 
s’élever  de  plus  èn  plus  vers  la  poitrine 
dans  le  neuvième  mois  de  la  groffeffe  , 
iemble  s’en  éloigner ,  &  fe  rapprocher  de 
l’ombilic  ,  de  manière  que  la  région  épi- 
gaftrique  dévient  plus  fouple  :  ce  qui  fait 
dire  aux  femmes  que  leur  ventre  a  baiffé  , 
&  quelles  ne  tarderont  pas  à  accoucher» 
Cette  efpèce  d’affaiffemsnt  du  ventre  fe 


fur  r Art  des  Âcco'uchemens.  lîf 
fait  infenfiblement  chez  quelques-unes  ,  8c 
plus  fubitement  chez  d’autres.  La  matrice 
après  ce  temps  paroît  acquérir  plus  de  lar- 

feur  d’un  côté  à  l’autre  *  &  préfente  en 
evant  plus  de  rondeur. 

Le  mufeau  de  tanche  achève  de  fe  dé¬ 
ployer  dans  le  cours  de  ce  dernier  mois  ; 
il  s’efface  au  point  que  fouvent  le  bord 
de  l’orifice  eft  très-mince ,  quelques  jours- 
avant  l’accouchement ,  &  affez  ouvert  pour 
permettre  au  doigt  de  toucher  les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  l’enfant. 

La  réunion  de  tous  ces  lignes  fait  con- 
noxtre  que  le  terme,  de  l’accouchement 
n’eli  pas  éloigné  ,  &.  il  en  eft  d’autres  qui 
annoncent  qu’il  eft  très-proche. 

D.  Quels  font  Us  fgnes  qui  indiquent  que 
le  travail  de  £ accouchement  ne  tardera  pas  à 
fe  déclarer  ? 

R.  On  peut  diffxnguer  ces  lignes  en  ra¬ 
tionnels  &  en  fenfibles.  Les  premiers  fe 
déduifent  du  temps  de  la  fupprelîion  des 
règles  ;  de  l’époque  des  premiers  mouve- 
mens  de  l’enfant;  dés  mal-aifes  qu’éprouve 
la  femme  ;  des  douleurs  qu’elle  reffent, 
tantôt  vers  les  lombes,  &  tantôt  dans  le 
bas-ventre  ;  des  envies  fréquentes  d’uriner  5. 
de  l’humidité  des  parties ,  des  glaires  qui 
en  découlent ,  &  fouvent  de  rappariîion. 
d’un  peu  de  fang  %  maïs  ces  lignes  font 
moins  certains  que  les  fuivans  *  que  nous 
appelions  fgues  fenjïhles* 
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Le  moment  de  l’accouchement  n’efi:  pas 
éloigné,  lorfque  le  col  de  la  matrice  eff 
complètement  développé  &  entre-ouvert  % 
comme  nous  l’avons  dit ,  quand  le  bord 
de  l’orifice  fe  durcit  momentanément  & 
fe  relâche  enfuite ,  lorfque  les  membranes 
qui  fe  préfentent  à  cette  ouverture  fe 
tendent  &  fe  détendent  alternativement. 

Ces  effets  font  comme  le  prélude  du 
travail  ,  &  les  douleurs  qui  en  font  les 
premiers  lignes  fenfibles  pour  la  femme, 
n’attendent,  pour  fe  faire  fentir ,  qu’un 
degré  d’a&ion  de  plus  de  la  part  de  la 
matrice  ;  ce  qui  ne  tardera  pas  à  avoir 
lieu  (a),  ,  '  j 


(a)  Nous  n’avons  parlé  dans  cet  article  que 
'des  fignes  de  là  groffeffe  la  plus  ordinaire.  Nous 
expoferons  ailleurs  ceux  delà  groffeffe  de  plufieurs 
ènfan's, .  &  de  la  groffeffe  ;  extra-utérine ,  autant 
qu’ils  peuvent  être  connus. 

Nous  obfervero'ns  de  plus  ,  que  tout  ce  que  npus 
avons  dit  de  la  hauteur  du  fond  de  la  matrice  juf- 
qu’au  huitième  mois  de  la  groffeffe  ,  &  de  l’état 
du  mufeau.de  tanche,  a  rapport  Spécialement  à 
une  première  groffeffe.  Nous  ajouterons  ici  que 
le  fond  de  là  matrice  pîfroît  un  peu  moins  élevé 
à  chacune  des  époques  affignêes ,  chez  les  femmes 

.qui  ont  eu  plufieurs  enfans  ^  que -le  mufean  de 
tanche  conïerve  un  peu  plas  d’épaiffeur  &  s’ouvre 
de  meilleure  heure  j  mais  ces  différences  ne  fau- 
yoient  tromper  FAccoucheiïr  inltruît  fur  le  terme 
de  la  groffeffe,  au-delà  de  quelques  fe  moines» 


fur  ÜArt  des  Accouchemens.  1 1  $ 


CHAPITRE  IV. 

J) u  fœtus ,  du  placenta  ,  du  cordon 
ombilical 9  des  membranes  &  des 
eaux . 


Section  prem lè r  e. 

Du  fœtus% 

B.  Q  U*  E  ST  -C  E  que  le  fœtus  ? 

R.  On  donne  ce  nom  à  l’enfant  depuis 
l’inffant  de  la  groffeffe  où  toutes  fes  parties 
extérieures  font  ébauchées ,  de  manière  à 
être  reconnues  ,  jufqu’au  moment  de  fa 
naiffance.  On  le  nomme  embryon  avant  le 
terme  de  fîx  femaines  à  deux  mois. 

D.  Peut-on  juger  de  Page  du  fœtus  d apres 
fa  longueur  ou  fa  pefanieur  ? 

R.  Nous  croyons  qu’on  ne  peut  le  faire 
fans  crainte  de  le  tromper,  û  ce  n’eft  peut- 
être  jufqu’au  deuxième,  ou  au  deuxième 
mois  &  demi  de  la  groffeffe.  Avant  ce 
terme ,  on  remarque  peu  de  différence  dans 
la  forme  êc  ta  grandeur  des  embryons  : 
ils  paroiffent  tous  deffinés  d’après  le  même 
modèle.  Ceux  du  terme  d’un  mois,  ou  en¬ 
viron  j  ne  paroiffent  ni  plus  gros  ni  plqs 
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îongs  qu’une  fourmis  ordinaire  ;  &  ceiût 
de  fix  femaines  ont  à-peu-près  le  volume 
d’une  groffe  mouche  à  miel.  Quoique  les 
fœtus  de  deux  mois  &  de  deux  mois  Ss 
demi  foient  beaucoup,  plus  grands ,  ils  ne 
préfentent  pas  plus  de  différence  entre 
eux ,  qu’on  n’en  remarque  dans  le  même 
nombre  des  premiers. 

Après  le  terme  de  deux  mois  à  deux 
mois  &c  demi,  le  fœtus  augmente  bien 
plus  proportionnément  d’une  quinzaine 
de  jour  à  l’autre  ,  qu’il  ne  l’a  fait  ayant 
ce  temps  ;  &  la  différence  eft  telle ,  qu’en 
comparant  un  foetus  de  deux  mois  avec 
un  de  deux  mois  &  demi  ,  on  ne  fauroit 
-fe  perfuader  qu’en  û  peu  de  jours  il  fè 
fût  autant  développé  ;  &  que  la  marche  de 
la  nature  fût  auffi  lente  dans  les  premiers 
mois  de  la  groffeffe  3  &  aufîi  rapide  dans 
la  fuite. 

La  différence  d’un  fœtus  de  quatre  mois 
d’avec  celui  de  trois ,  n’efï  pas  moins  re-^ 
marquabîe  que  celle  d’un  fœtus,  de  cinq 
d’avec  celui  de  quatre  ,  &  ainfi  de  fuite  ;  de 
forte  que  celui  de  neuf  mois  furpaffe  en 
général  de  beaucoup  celui  de  huit. 

D.  Les  enfans ,  à  quelque  terme  que  ce 
foit  de  la  grojjejje  ,  ne. préf entent-ils  pas  quel¬ 
ques  différences  entre  eux  ? 

R.  Oui  :  on  leur  remarque  des  différences  3 
qu’on  pourroit  appeller  individuelles.  Les 
tins  font  plus  grands  3  plus  gros  &  plus 


fur  l'Art  des  Accouchement rïf 
pefans  ;  les  autres  plus  courts ,  plus  grêles 
&  d’un  moindre  poids.  Mais  il  eft  un 
caractère  propre,  en  quelque  forte  ,  à  cha¬ 
que  âge ,  qui  mettra  toujours  un  Accou¬ 
cheur  habitué  à  obferver ,  à  même  de  dif- 
îinguer  un  foetus  d’un  âge  quelconque  5 
d’un  foetus  d’un  âge  au-deffus  ou  deflbus. 

D.  Quelles  font  eri  général  la  longueur 
&  la  pej anteur  du  fœtus  à  terme  ? 

R.  La  longueur  la  plus  ordinaire  eïl  de 
dix-huit  à  vingt  pouces  ,  &  la  pefanteür 
de  fix  à  fept  livres.  On  a  vu  des  enfans 
qui  n’avoient  que  feize  à  dix-fept  pouces  | 
tandis  que  d’autres  étoient  de  vingt-deux 
à  vingt-trois. 

Les  uns  ne  pefoient  que  quatre  livres , 
les  autres  quatre  à  cinq ,  ou  cinq  à  fix. 
On  en  a  trouvé  du  poids  de  huit,  de 
neuf  ,  de  dix  livres  ,  èz  même  plus  ; 
mais  ces  derniers  font  exceflivemènt  rares* 
On  en  cite  du  poids  de  vingt-cinq  ;  §£ 
il  eft  des  mères  de  famille  qui  fe  plaifent 
à  répéter  qu’elles  en  ont  eu  de  plus  forts 
encore  ;  mais  ces  faits  ne  font  pas  avérés s 
êc  nous  les  croyons  faux  (é). 


0)  Un  Accoucheur ,  employé  dans  une  ville 
de  province ,  fe  trouvant  chez  moi  à  Finftant  où 
l’on  me  préfentoit  un  enfant  affez  gros  ,  qui  etoit 
mort  dans  le  travail  de  fà  naiffance ,  le  jugeant 
comparativement  à  un  de  vingt-cinq  livres,^  qu’il 
i?ne  difoit  avoir  reçu  depuis  peu ,  l’eftima  de  ying- 
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D.  Comment  doit-on  conjiderer  U  fœtus 
relativement  d  £  accouchement  ? 

R.  On  doit  connoître  ,  i°.  fon  attitude 
dans  le  fein  de  la  mère,  ou  la  manière 
dont  il  eft  replié  fur  lui-même;  2°.  fa 
fituation  à  l’égard  de  la  matrice  ;  J°.  les 
diverfes  régions  de  fa  furface ,  &  les  ca¬ 
ractères  qui  les  djftinguent  les  unes  des 
.  autres  ;  40.  la  flru&ure  de  fes  parties  prin¬ 
cipales,  la  tête  &  la  poitrine ,  telles  que 
les  changemens  qu’elles  peuvent  éprouver 
dans  l’accouchement ,  leurs  dimenfions,. 

6  les  mouvemens  variés  qu’elles  peuvent 
exécuter,  ainfi  que  les  extrémités  ,  tant 
fupérieures  qu’inférieures  ,  ç’eff- à-dire  les 
iras  &  les  jambes. 

D.  Quelle  ejl  C attitude  du  fœtus  dans  lé 
fein  de  fa  mire  ?  -  ) 

R,  Le  corps  du  fœtus  efl  courbé  fur  fa 
partie  antérieure ,  &  fa  tête  éff  abaiffée  fur 
le  haut  de  la  poitrine  ;  les  cuiffes  font 
fléchies  fur  le  bas-ventre ,  les  jambes  fur¬ 
ies  cuiffes,  mais  de  manière  que  les  ge¬ 
noux  fe  trouvent  écartés  l’un  de  l’autre , 
&  les  pieds  très-rapprochés  ,  même  croifés 


trois  à  vingt-quatre  livres ,  quoique  je  11e  l’évaluaffe 
que  de  huit  livres  au  plus.  La  balance  fit  con¬ 
naître  qu’il  n’en  pefoit  que  huit  moins  un  quart* 
•  i’en  ai  reçu  plufieurs  du  poids  de  dix  livres  ;■ 
un  feu!  du  poids  de  douze,  &  un  de  treize  moins 
un  quart.  Ce  dernier  étoit;  d’une  groffeür  énorme* 


far  l’Art  des  Àccouchemens.  i  if 
&  appliques  fur  les  fefles  ;  les  bras  font 
couchés  fur  les  côtés  de  la  poitrine  ,  les 
coudes  portés  en  avant  ;  les  avant-bras 
ployés  àc  appliqués  fur  la  poitrine  même, 
C’efl  cette  même  attitude  que  l’enfant 
reprend  dans  les  premiers  temps  de  fa 
naiflance ,  toutes  les  fois  qu’il  fe  trouve 
débarrafle  de  fes  langes. 

Reployé  ainfi,  il  fe  préfente  fous  la 
forme  d’un  corps  ovoïde,  dont  le  plus 
grand  diamètre  ,  qui  efl  de  dix  pouces  au 
moins  ,  pafle  du  haut  de  la  tête  aux  pieds 
appliqués  fur  les  fefles  ;  &  le  plus  petit 
diamètre ,  qui  eft  de  quatre  pouces  &€ 
demi  à  cinq  pouces ,  d’une  épaule  à  l’au¬ 
tre  (a). 

D.  Quelles  indùUions peut-on  tirer  de  cette 
obfervation  relativement  d  F  accouchement  ? 

R.  La  plus  importante  de  toutes  ces  in¬ 
ductions,  c’efl:  que  l’enfant  ne  peut  for-tir 
du  fein  de  fa  mère ,  qu’il  ne  préfente  à 
l’orifice  de  la  matrice  une  des  extrémités 
de  l’efpèce  de  corps  ovoïde ,  qu’il  forme 
dans  l’attitude  que  nous  venons  de  décrire 
c’efl:- à-dire ,  qu’il  ne  préfente  la  tête  ,  les 
pieds,  les  genoux  ou  les  fefles,  comme 
on  le  remarquera  ci-après. 

•  D.  Quelle  ejl  la  Jituation  la  plus  ordinaire 
de  Û enfant  dans  le  fein  de  fa  nùre  d 


(a)  On  peut  juger  de  l’attitude  du  foetus  par 
pelle  qu’on  lui  a  donnés  fur  la  Planche  VIII*  - 


1 1 S  Principes 

fL  Les  Auteurs  font  encore  très-partagés 

fur  fa  fituation  avant,  le  feptième  mois. 
Ils  conviennent  tous  qu’il  n’a  point  de  po¬ 
rtion  déterminée  dans  les  premiers  mois , 
parce  qu’il  eft  alors;  très-petit  ;  mais  qu’il 
en  prend  une  dans  la^  fuite  ,  &:  qu’il  la 
conferve  }ufqu’à,;l’époque  de  fept  mois 
temps  où  il  fe  retourne. 

D.  Quel  efl  donc  la.  pojîtiàn  que  les  Au¬ 
teurs  donnent  à  V enfant ,  &  comment  fe  re¬ 
tour ne-  t-il  ? 

R.  Cette  pofttion  eft  telle ,  que  les  feftes: 
&  les  pieds  font  en  bas,  que  la  tête  ré-; 
pond  au  fond  de  la  matrice  ,  le  dos  à  là 
partie  poftérieure  de  ce  vifeère  ;  la  facé 
(&  la  poitrine  étant  en  devant. 

Quand  l’enfant  fe  retourne  ,  le  fommet 
de  la  tête  defeend  le  long  de  la  partie 
antérieure  de  la  matrice ,  &  vient  fe  pré- 
fenter  au  détroit  fupérieur  ,  de  maniéré 
que  l’occiput  répond  au  pubis  ,  ôt  le  front 
au  facrum  ;  tandis  que  les  feftes  &  les 
pieds  remontent  le  long  de  la  partie  pof¬ 
térieure  de  la  matrice,  pour  fe  rendre 
vers  le  fond  ;  de  forte  qu’après  ce  dépla¬ 
cement  ,  le  dos  fe  trouve  en  devant  & 
au-deffus  du  pubis. 

D.  Comment  a-t-on  déjîgné  ce  déplacement ± 
&  peut-on  V admettre  ? 

R .  On  Ta  défigné  fous  le  nom  de  cul- 
hutte.  Quoique  généralement  admis  ,  &C 
par  ,  des  hommes  d’une  grande  autorité, 
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dans  tout  ce  qui  concerne  Fart  des  accou¬ 
chemens,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  le  rejetter,  &  de  dire  que  fur 
mille  enfans  ,  il  n!en  eft  pas  deux  qui  fe 
retournent  ainli ,  &  qui  faffent  la  culbute 
au  terme  indiqué  par  ces  Auteurs. 

D.  Comment  prouverez-vous  que  V enfant 
ne  fait  pas  cette  culbute  ? 

R.  La  raifon  &  l’obfervation  s’accor¬ 
dent  à  prouver  que  l’enfant  ne  fe  retourne 
pas ,  comme  Font  publié  la  plupart  des 
auteurs.  De  toutes  les  portions  dans  lef- 
quelles  on  peut  fe  repréfenter  l’enfant  en¬ 
touré  d’eau ,  la  plus  incommode ,  la  moins 
conforme  au  rapport  des  parties ,  &  la 
plus  difficile  à  conferver  deux  inftans  de 
fuite ,  eft  celle  que  lui  donnent  les  par- 
tifans  de  la  culbute ,  jufqu’à  l’époque  oii 
celle-ci  s’exécute.  La  position  de  la  tête 
après  la  culbute  n’efl  pas  plus  commode 
&:  plus  naturelle ,  &  on  ne  la  remarque 
prefque  jamais  au  .temps  de  l’accouche¬ 
ment,  quel  que  foit  le  terme  de  la  groffefle 
où  il  fe  fade.  L’obfervation  nous  inftruit 
d’ailleurs  que  dans  les  avortemens  qui 
fe  font  avant  le  feptième  mois,  c’eft  pref¬ 
que  toujours  la  tête  qui  fe  prélente  ;  qu’à 
l’ouverture  des  femmes  mortes  avant  cette 
époque  ,  on  a  le  plus  fouvent  trouvé  cette 
partie  fur  le  col  de  la  matrice  ;  enfin  , 
qu’on  la  reconnoît  de  très  -  bonne  heure 
à  travers  les  parois  de  ce  vifeère,  au 
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moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin , 
quand  on  eff  fuffifamment  inftruit  dans  l’art 
de  toucher ,  &c.  &c. 

D.  V enfant  ne  peut  -  il  pas  Je  retourner 
en  quelques  cas  ? 

R.  Il  en  eft  quelques-uns  oii  il  peut  le 
faire  ;  mais  ce  feroit  par  l’effet  du  plus 
grand  hafard,  s’il  fe  retournoit  alors 
comme  dans  la  culbute  que  nous  venons 
de  décrire.  Dans  l’opinion  que  nous  adop¬ 
tons  pour  ces  cas  d’exception  à  la  règle 
générale ,  l’enfant  peut  changer  de  pofi- 
tion ,  &:  préfenter  fuccefîivement  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  diverfes  parties  éloi¬ 
gnées  les  unes  des  autres  ,  même  diamé¬ 
tralement  oppofées;  comme  la  tête  dans 
un  inûantjie  dos,  la  poitrine,  un  de  fes 
côtés ,  ou  les  pieds  dans  l’inftant  qui 
fuit:  de  même  qu’il  peut  préfenter  d’abord 
l’une  de  ces  dernières  parties ,  &  la  tête 
un  moment  après  (a). 

(a)  Nous  fommes  certains  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons  à  ce,  fujet,  ayant  obfervé  plufxeurs  fois  ces 
déplacemens  de  l’enfant  dans  le  cours  du  travail 
de  l’accouchement.  Un  grand  nombre  d’élèves  ont 
remarqué ,  comme  nous,  dans  l’un  de  ces  cas  , 
toutes  les  parties  dont  nous  venons' de  parler, 
fucceflivement  à  l’orifice  de  la  matrice ,  chez  une 
femme  parfaitement  à  terme  ,  &  dont  le  travail 
a  duré  plus  de  trente-fix  heures.  Dans  un  autre 
temps,  nous  avons  ©bfervé  les  mêmes  change- 
mens  fur  une  femme  qui  accouçhoxt  au  terme  de 
cinq  mois. 
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T).  Quels  font  les  cas  ou  Ü enfant  peut 
exécuter  dhaujfi  grands  mouvemens ,  &  changer, 
ainji  de  pofition  ? 

R .  Il  ne  peut  changer  ainfi  de  pofition  , 
qu’autant  qu’il  eft  entouré  d’une  grande 
quantité  d’eau ,  relativement  à  fon  vo¬ 
lume,  &  qu’il  jouit  d’une,  extrême  mobi¬ 
lité  ;  ce  qui  a  toujours  lieu  dans  les  premiers 
mois  de  la  groffeffe  ,  &  quelquefois  fur  la 
fin  ,  mais  dans  des  cas  excelfivement  rares. 
Les  dimenfions  de  la  cavité  de  la  matrice 
étant  alors  beaucoup  plus  grandes  que  les 
dimenfions  de  l’enfant ,  il  peut  changer  de 
pofition  ,  félon  l’attitude  que  la  femme 
prend ,  &c  les  mouvemens  extraordinaires 
dont  il  fe  trouve  quelquefois  agité.  Si  la 
tête  fe  préfente  d’abord  à  l’orifice  de  la 
matrice  ,  elle  peut  fe  porter  vers  le  fond 
ou  vers  l’un  des  côtés  ,  &c. 

D.  Cette  ôbfervatwn  peut-elle  être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  la  pratique  des  accouchement  ? 

R.  Oui  ;  elle  nous  apprend  9  i°.  que 
dans  certains  cas  ,  nous  ne  devons  pro¬ 
noncer  fur  la  pofition  de  l’enfant  qu’après 
l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios ,  puif* 
que  ce  n’efl  que  dans  ce  moment  qu’elle 
devient  fixe;  2°.  qu’il  ferait  avantageux 
dans  les  circonftances  ou  l’enfant  pré¬ 
fente  fuccefîivement  tant  de  parties  à 
l’orifice  de  la  matrice ,  de  faire  écouler- 
îçs  eaux  à  l’inftant  ou  la  tête  fe  trouve  en 
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en  bas  (a) ,  pourvu  toutefois  que  l’orifice 

fort  déjà  bien  dilaté. 

D.  Quelle  ejî  donc  la  pvjïtbon  la  plus  or¬ 
dinaire  de  J? enfant? 

R.  Cette  pofition  efl  telle  *  que  le  fom- 
met  de  la  tête  fe  préfente  au  détroit  fupé- 
rieur,  l’occiput,  le  plus  fouvent,  vers  la 
cavité  cotyloïde  gauche ,  &  le  front  vis-à- 
vis  la  fymphife  facro  -  iliaque  droite  ;  de 
forte  que  les  feffes  occupent  le  fond  de 
la  matrice  (£). 

D.  Comment  divife-  t  -  on  la  fur  face  de 
£ enfant  ? 

R»  On  peut  la  divifer  en  régions  ante-s 
rieure  ,  poflérieure  &  latérale. 

La  région  antérieure  comprend  la  face,’ 
le  devant  du  col,  la  poitrine  ,  le  bas- 
ventre,  le  devant  du  baflin  &  les  genoux. 

La  région  poflérieure  comprend  l’occi¬ 
put ,  le  derrière  du  col  ,  le  dos ,  les  lom¬ 
bes  &  les  feffes. 

Chaque  région  latérale  préfente ,  i°.  le 


( a )  Nous  nous  femmes  comportés  de  cette  ma¬ 
nière  dans  un  cas  de  l’efpèce  que  nous  venons 
de  décrire.,  la  femme  n’étant  g  rode  que  de  cinq 
snois.  La  tête  de  l’enfant  s’étoit  éloignée  plufieurs 
fois  de  l’orifice  de  la  matrice ,  &  les  pieds  s’y 
étoient  préfentés  de  même  :  les  eaux  écoulées ,  la 
tête  s’engagea  ,  &  l’accouchement  fe  fit  heureu¬ 
sement. 

ÿ)  Voyei  la  Planche  VIII, 
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côté  de  la  tête  ;  29.  le  côté  du  col  -, 
l’épaule,  le  côté  proprement  dit  ,  &  la 
hanche. 

Nous  ajouterons ,  pour  compléter  les 
régions  de  la  furface  de  l’enfant ,  le  fom~ 
met  de  la  tête  &  les  pieds. 

D.  Toutes  ces  régions  peuvent-elles  fe  pré - 
f enter  à  t orifice  de  la  matrice  dans  le  temps 
de  t accouchement  ? 

R.  Il  n’en  eft  aucune  qui  ne  puiffe  s’y 
préfenter;  mais  celles  qu’on  y remarque 
le  plus  fouvent  font ,  i°.  le  fommet  de  la 
tête  ;  i°.  les  pieds  ,  5°.  lès  fefTes  ,  4°.  l’une 
ou  l’autre  épaule ,  50.  le  dos ,  6°.  l’une  ou 
l’autre  hanche.  Quoique  les  autres  régions 
ne  fe  préfentenî  que  rarement,  Ü  n’elt  pas 
moins  nécefiaire  que  l’Accoucheur  fâche 
les  diftinguer. 

D.  Comment  peut-on  reconnaître  toutes  ces 
régions ,  &  les  diftinguer  l  s  unes  des  autres  ? 

R .  Elles  ont  toutes  des  caraâères  par¬ 
ticuliers  qui  fervent  à  les  faire  connoître  ; 
&  ce  font  ces  mêmes  cara&ères,  plus  ou 
moins  apparens  ,  que  l’Accoucheur  devrait 
s’habituer  à  bien  faifir  au  moyen  du  tou¬ 
cher  ,  puifqu’il  n’a  d’autre  guide  que  ce 
fens  dans  prefque  tous  les  cas. 

D.  Que  doit-on  conjîdérer  à  la  tête  du 
fœtus  relativement  à  V accouchement  ? 

R.  On  doit  en  conûdérer  la  forme  > 
F  ij 
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Îh  ftru&ure  ôc  les  dimenfions  ;  fon  articu¬ 
lation  avec  le  tronc ,  &  les  mouvemens 
qu’elle  peut  exécuter. 

D.  Quelle  ejl  la  forme  de  la  tète  du  fœtus  ? 

R.  La  tête  du  foetus ,  féparée  du  corps , 
eft  d’une  forme  à-peu-pres  ovoïde,  mais 
légèrement  applatie  en  différens  fens  ;  de 
forte  qu’on  peut  y  distinguer  cinq  régions 
ÔC  deux  extrémités. 

La  région  Supérieure  fe  nomme  verïex , 
ou  fommet  ;  la  région  inférieure  eft  la  bafe 
du  crâne  ;  l’antérieure  la  face ,  6c  les  côtés 
s’appellent  régions  temporales  ou  pariétales. 

Le  menton  forme  l’une  des  extrémités 
de  la  tête ,  ôc  l’occiput  en  conftitue  l’autre  : 
îious  appellerons  cette  dernière  extrémité 
poflèrieure  <§u  occipitale, 

D.  Quelle  ejl  la  fruclure  de  la  tête  du 
fœtus  ? 

R.  La  tête  du  fœtus ,  comme  celle  de 
l’homme  ,  comprend  le  crâne  ôc  la  face; 
mais  nous  ne  parlerons  que  de  la  ftru&ure 
du  crâne. 

Le  crâne  eft  cette  boîte  ofTeufe  qui  ren¬ 
ferme  le  cerveau.  Il  eft  formé  d’un  grand 
nombre  de  pièces  dans  le  fœtus ,  &  de  huit 
feulement  dans  l’adulte  ;  pîufieurs  fe  réunif- 
fant,  avec  le  temps,  pour  n'en  faire  qu’une 
feule. 

Ces  huit  os  font  le  coronal ,  l’occipital,’ 
les  deux  pariétaux ,  les  deux  temporaux^ 
l’os  Sphénoïde  6c  l’os  ethnioïde. 
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CeS  os  fe  touchent  à  peine  chez  le 
fœtus ,  &.  ne  font  liés  entre  eux  que  par 
des  membranes  ;  de  forte  qu’ils  peuvent 
fe  croifer  ou  s’éloigner  un  peu  les  uns 
des  autres  ,  félon  que  la  tête  efl  preffée 
dans  un  feus  oit  dans  un  autre  ;  ce  qui 
lui  permet  de  s’appîattir ,  de  s’aîonger  , 
&  de  changer  de  forme  au  befoin. 

Les  endroits  où  les  os  du  crâne  le  joi¬ 
gnent  &  fe  lient  entre  eux ,  fe  nommejat 
futures  ;  &  ceux  où  aboutirent  piufieurs 
futures"'  s’appellent  fontanelles. 

D.  Quelles  font  les  principales  futures  qui 
fe  remarquent  à  la  tête  du  foetus.  ? 

R.  Ces  futures  font  la  fagittale,  la  co- 
ronale  ,  la  lambdoïde,  &  celles  qui  unif¬ 
ient  les  os  temporaux  aux  os  pariétaux. 

La  future  fagittale  eft  celle  qui  règne 
le  long  du  fommet  de  la  tête  :  la  coro- 
nale  commence  à  l’extrémité  antérieure 
de  la  fagittale ,  &  defcend  de  chaque 
côté  jitfqu’aux  tempes;  la  lambdoïde  com¬ 
mence  de  même  à  l’autre  bout  de  la  fa¬ 
gittale,  Si  defcend  derrière  les  oreilles. 

Les  futures  écaiiîeufes,  ou  temporales  9 
s’étendent  du  bas  de  la  future  coronale 
au  bas  de  la  lambdoïde,  en  formant  un 
demi-cercle  ali-deflus  des  oreilles. 

On -remarque  une  autre  future  chez  le 
fœtus  ,  qui  monte  de  la  racine  du  nez. 
jufqu’à  la  future  fagittale  ,  Si  qui  coupe 
Los  coronal  en  deux  parties  égales  :  elle 
F  iij 
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cft  plus  ferrée  ôc  plus  étroite  que  les 

précédentes. 

D.  Combien  remarque-t-on  de  fontanelles 
à  la  tête  du  fœtus  ? 

R.  Elles  y  font  en  grand  nombre ,  fi 
Ton  prend  pour  fontanelles  tous  les  en¬ 
droits  où  plusieurs  futures  femblent  fe 
rencontrer  ;  mais  nous  n’en  décrirons  que 
deux,  qui  font  les  plus  importantes*  à 
co'nnoître. 

La  plus  remarquable  fe  voit  à  l’endroit 
cil  la  future  fagittale  femble  fe  joindre  à 
la  future  coronale ,  &  à  celle  qui  monte 
de  la  racine  du  nez  le  long  du  milieu  du 
front.  On  l’appelle  fontanelle  antérieure  ;  6c 
elle  efi  connue  du  vulgaire  fous  le  nom  de 
fontaine  de  la  tête,  Cette  fontanelle  efi  quel¬ 
quefois  fi  grande ,  qu’on  ne  peut  la  couvrir 
de  l’extrémité  du  pouce.  Elle  efi  toujours 
jnembraneufé  au  terme  de  la  naifiance ,  &c 
le  crâne  ne  s’oflifie  en  cet  endroit  qu’après 
quelques  années. 

f  La  fécondé  fontanelle  que  nous  avons 
annoncée,  efi  l’endroit  ou  la  future  fa- 
_  gittaîe  fe  joint  à  la  lambdoïde;  Pour  l’or¬ 
dinaire,  elle  efi  très-petite,  &  on  ne  la 
trouve  pas  membraneufe  comme  la  pre¬ 
mière  ;  nous  l’appelions  fontanelle  pofiè - 
rieur e. 

D.  Comment  peut-on  diftinguer  ces  deux 
fontanelles  Cune  de  Vautre  ? 

R,  Le  toucher  nous  les  fait  aifément 
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diftinguer.  On  trouve  à  la  première  un 
efpace  membraneux  afTez  étendu ,  auquel 
viennent  fe  rendre  quatre  bçanches  de  fu¬ 
tures  ,  &  autant  d’angles  offeux ,  dont 
deux  appartiennent  aux  pariétaux ,  Si  deux 
au  coronal. 

La  fontanelle  poftérieure  n’eft  que  îe 
point  de  réunion  de  trois  branches  de 
futures ,  &  de  trois  angles  offeux  ,  dont 
l’un,  qui  eff  le  plus  alongé,  appartient 
à. l’occipital ,  &  les  deux  autres  aux  os 
pariétaux. 

D.  Ne  trouve-t-on  pas  quelquefois  à  la 
fontanelle  pojlérieure  autant  de  branches  de 
futures  &  d'angles  offeux  ,  quon  en  remarque 
à  la  fontanelle  antérieure  ?  . 

R.  Oui  :  on  y  trouve  quelquefois  quatre 
branches  de  futures  &  quatre  angles  offeux  ; 
mais  ce  cas  eff  trop  rare  pour  en  faire 
mention.  Malgré  cette  difpofitlon,  l’Ac¬ 
coucheur  inffruit  faura  toujours  diffinguer 
ces  deux  fontanelles. 

D.  La  fontanelle  antérieure  n  a-t-elle  pas 
une  forte  de  pulfation  ou  battement  remar¬ 
quable  au  toucher ,  qui  puijfe  fervir  à  la  faire 
difinguer  de  l'autre  fontanelle  ? 

R.  Ce  battement  eff  affez  remarquable 
après  la  naiffance;  mais  s’il  exifte, avant, 
on  ne  fauroit  le  reconnoître  au  toucher, 
&Z  l’Accoucheur  ,  en  le  recherchant  long¬ 
temps  au  moyen  du  doigt  introduit  dans- 
le  vagin ,  pourroit  s’y  tromper ,  en  psre- 
F  iv 
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nant  la  pülfation  des  artères  de  fon  doigt 

pour  celle  de  la  fontanelle. 

D.  Quelles  font  les  dimenjîons  de  la  tête 
rdu  foetus  ? 

R.  Pour  déterminer  là~groffëur  de  îa 
tête  du  fœtus  ,  nous  y  remarquerons  quatre 
diamètres.  Le  plus  grand  traverfe  la  face 
&  le  crâne  obliquement  du  menton  à  l’ex¬ 
trémité  poftérieure  de  la  future  fagitîale  ; 
il  efi  de  cinq  pouces'  &  quelques  lignes. 
Le  fécond ,  qui  va  du  milieu  du  front  au 
milieu  de  l’occiput,  eft  de  quatre  pouces 
&  quelques  lignes.  Le  troilième  traverfe 
la  tête  d’une  bolTe  pariétale  à  l’autre  ,  au- 
deffüs  des  oreilles  ;  &  le  quatrième ,  du 
fommet  à  la  bafe  du  crâne.  Ces  deux  dia- 
mètres  font  pour  l’ordinaire  de  trois  pouces 
cinq  à  fix  lignes  (af 

D.  Quels  font  les  mouvement  que  peut 
exécuter  la  tête  du  fœtus  A 

Ri  Au  moyen  de  la  difpofition  èc  de 
îa  mobilité  des  vertèbres  qui  appartien¬ 
nent  au  col ,  &  de  la  manière  dont  la  tête 
eû  articulée  avec  la  première  de  ces  ver- 


(a)  Lorfque  nous  prononcerons  le  mot  de 
'grand  diamètre  8c  de  petit  diamètre  de  la  tête  du 
fœtus,  dans  la  fuite  de  cet  ouvrage  ,  nous  pré¬ 
venons  que  ce  fera  de  celui  qui  paffe  du  milieu 
du  front  à  l’occiput,  &  de  celui  qui  traverfe  le 
crâne  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre ,  dons 
il  fera  queflion. 
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îèbres  ,  le  foetus  peut  baifler  le  menton  fur 
le  haut  de  la  poitrine  ,  renverfer  la  tête 
-fur  le  dos  ,  l’incliner  fur  l’une  &  l’autre 
épaule,  &  tourner  la  face  vers  les  côtés 
en  lui  faifant  décrire  un  demi-cercle  ou 
environ.  Nous  appellerons  dans  .la  fuite 
ce  dernier  mouvement ,  mouvement  de 
pivot ,  ou  de  rotation. 

D.  Eft-il  bien  nècejfaïreque  t  Accoucheur 
connoijje  la  forme la  fruciure  &  les  dimen~ 
fions  de  la  tête  du  fœtus  ,  ainfi  que  les  mou°> 
yemens  quelle  peut  exécuter ? 

R.  Ces  connoifiances  font  tellement 
liées  à  celles  que  nous  avons  établies  fur 
le  baffin  de  la  femme  ,  que  fans  elles  ces; 
dernières  nous  deviendroient  inutiles.  L’Art 
des  accouchemens  n’étant  ,  en  effet,  que 
celui  d’extraire  l’enfant  du  fein  dp  fa  mère 
comment  donner  à  la  tête  la  pofiticnla  plus 
avantageufe  ,  fi  l’on  ne  connoît  pas  le  rap¬ 
port  de  fies  dimenfions  avec  celles  dit 
\baflin  ?  Comment  changer  fa  pofition  avan- 
tageufement ,  fi.  on  ignore  les  mouvemens 
qu’elle  peut  exécuter  ?  &é. 

î°.  D’après  la  forme  de  la  tête  dm 
fœtus ,  nous  voyons  qu’elle  ne  peut  tra- 
verfer  aifément  le  baffin ,  qu’autant  qu’elle 
"  s’jr  engage  en  préfentant  une  de  fes  ex¬ 
trémités  ;  favoir  l’occipitale  ,  quand  elle 
vient  la  première  y  &  le  menton ,  quandi. 
©n  amèné  l’enfant  par  les  pieds^ 

D’après  la  ûruüure  du.  crâne,  matas 

ïw  ‘ 
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concevons  comment  la  tête  peut  palier  I 
travers  un  baffin  un  peu  reffierré  ;  com¬ 
ment  ,  en  s’alongeant  dans  un  fens  ,  èc  en 
diminuant  dans  un  autre  ,  elle  peut  quel¬ 
quefois  s’accommoder  à  la  forme  de  ce 
badin  défe&ueux. 

30.  La  connoiffance  des  diamètres  de 
ïa  tçte  nous  fait  voir  comment  elle  doit 
fe  ptéfenîer,  fait  au  détroit  fupérieurV 
foit  au  détroit  inférieur ,  pour  paffer  plus, 
facilement  ;  &  de  quelle  manière  on  doit 
la  diriger  dans  les  cas  difficiles...» 

4°.  Les  mouvemens  qu’elle  peut  exé¬ 
cuter  prefcrivent  des  règles  auffi  falu- 
taires.ConnoilTant  ces  mouvemens  &  leurs 
bornes  ,  nous  ne  craignons  pas  de  faire 
rouler  la  tête  fur  fon  axe  ,  de  faire  par¬ 
courir  à  la  face  le  quart  de  la  circonférence 
intérieure  du  baffin  ,  pour  obtenir  une  po¬ 
sition  plus  avantageuse &c. 

Enfin %  toutes  ces  connoiffanees  nous 
mettent  à  même  d’expliquer  là  marche 
de  la  tête  de  l’enfant  dans  l’accouche- 
ment  le  plus  naturel. 

D.  Qudîe,  cjt  la  JtruBure  du  tronc  du 
fœtus  ? 

R.  Le  tronc  du  Fœtus  eâ  formé  d’un 
bien  plus  grand  nombre  de  pièces  que  la- 
tête  j  &  toutes  ces  pièces  font  liées  entre- 
elles-;  d’une  manière  bien  plus  lâche  en¬ 
core  que  les  os  du  crâne  ;  ee  qui  fait 
«pi’eiîés  peuvent  éprouver  de  plus,  grands 
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déplacemens ,  &  que  le  tronc  peut  exé¬ 
cuter  de  plus  grands  mouvemens  ,  & 
s’affaifler  au  point  de  traverfer  librement 
un  baflin  que  la  tête  ne  fauroit  franchir  (V). 

D.  XW5  j^/25  le  tronc  du  fœtus  e(l-il 
1e  plus  mobile  ? 

R.  Le  tronc  peut  fe  courber  en  devant» 
en  arrière  &  fur  les  côtés  :  mais  déboutés 
les  courbures  qu’il  décrit  dans  ces  fortes? 
de  flexions,  aucune  ne  peut  être  ni  plus- 
grande,  ni  moins  fatiguante  pour  l’enfant» 
que  celle  qu’il  fait  en  fe  ployant  en  devant» 
Le  tronc  peut  encore  exécuter  un  mou¬ 
vement  de  rotation ,  dans  lequel  la  colonne 
épinière  efl:  comme  légèrement  torfe  félon 
fa  longueur.  Ce  dernier  mouvement  efl» 
comme  tous  les  autres  ,  plus  libre  &  plus 
étendu  dans  le  foetus  que  dans  l’homme; 
mais  il  ne  peut  s’étendre  au  -  delà  d’un 
fixième ,  ou  d’un  cinquième!  de  cercle  au 
plus ,  fans  que  les  ligamens  de  la  colonne 
épinière  n’éprouvent  une  forte  diflenfion  » 
&  que  la  moelle  que  renferme  cette  co¬ 
lonne  n’en  foit  fatiguée* 

La  connoiflance  de  tous  ces  mouve¬ 
mens  devroit  nous  engager ,  i°*  à  ramener 


(a)  On  s’appercevra  fans  doute  que, nous  ne 
parlons  ici  que  de  la  charpente  ofTenfe  du  tronc» 
comme  sous  n’avons  parlé  que  de  celle  de  la 
-tête* 
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les  extrémités  inférieures  furie  devant  dit 
tronc ,  &  à  recourber  celui  -  ci  vers  fa 
partie  antérieure  ,  toutes  les  fois  que 
nous  femmes  obligés  de  retourner  l’en» 
fant  ,  &  de  l’extraire  par  les  pieds; 
a°.  à  ne  jamais  porter  les  mouvemens  de 
rotations  néceffaires  en  quelques  cash*  au- 
delà  d’un  quart  de  cercle  ?  fans  s’affurer 
auparavant  fi  la  tête ,  qui  eft  retenue  dans, 
la  matrice  ,  exécute  le  même  mouve— 
ment,  &ç.  Nous  développerons,  ces  règles, 
rie  pratique  ailleurs». 

-  D.  Doit-on  avoir  les  mêmes  égards  aux 
mouvemens,  que  peuvent  exécuter  les  extrè - 
mités  tant  fupérieures  qui  inférieures  ? 

R.  Il  faut  y  donner  la  même  attention 
qu’aux,  mouvemens  de  la  tête  &  du  tronc , 
quand  il  eft  que  filon  de.  dégager  les  pieds  & 
de  les.  amener  du.  fond  de  la  matrice  air 
riehors  ;  ainfî  que  dans,  l’abaifTement  des 
feras  ,lorfque  les  épaules  font  parvenues 
à  la  vulve,  pour  ne  pas  luxer  ou  frac¬ 
turer  çes.  extrémités.  Nous  ne.  décrirons  pas 
ces  mouvemens  ;  il.  fufBra  de  les  faire  re¬ 
marquer  une  feule  fois  à  la  Sage-femme,, 
pour  lui  en.  donner-  une  bonne,  idée  ;  &L 
rie  lui  faire  faire  l’application  de  ces  corr- 
moifîances  à  la  pratique  des  accouche- 
miens ,  pour  lui  en  faire  fenlir  toute  Fiat- 
portance* 
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EXPLICATION 
de  la  Planche  Vi 
i  IG  U  RS  L 

Cette  figure  reprèfente  la  tête  du  foetus  fêparid 
du  corps. 

A.  Le  menton. 

B.  L’extrémité  occipitale. 

A  B.  Diamètre  oblique  de  la  tête &  le 
le  plus-grand  de  tous  /es  diamètres- 

ÇC.  Diamètre  antéro-poftérieur,,  appelle 
dans  la  fuite  de  l’ouvrage  grand- 
diamètre.  ,  , 

DD.  Diamètre  perpendiculaire  qui  va. 
du  forum  et  à.  la  bafe  du  crâne«. 

FIGURE  ï  I. 

Cette  figure  repréfente  le  fommet  de  la  teiei 

A.  Le  haut  dix  front. 

B.  Le  haut  de  l’occiput. 

CC.  Diamètre  antéro-podérieut; 

DD.  Diamètre  tranfverfal  5  ou  petit  dîâ-- 
mètre. 

E.  La  fontanelle  antirieure» 
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F.  La  fontanelle  poftérieufç* 

G.  La  future  fagitrale. 

HH.  La  future  coronale. 

I.  La  future  qui  defcend  de  la  fontanelle 
antérieure  à  la  racine  du  nez. 


KK.  La  future  lambdoïde. 


chapitre  V. 


Du  placenta ,  du  cordon  ombilical  ÿ 
des  membranes  du  fœtus  &  des 
eaux. 


Section  première. 

Du  placenta . 

ï).  Qu’est-ce  que  le  placenta  > 

R.  Le  placenta,  qu’on  connoît  égale- 
.  ment  fous  le  nom  dé  delivre  ou  d’arrière- 
faix  ,  eft  un  corps  fpongieux  &  vafcu- 
leux ,  affez  femblable  ,  par  fa  forme-,  à 
.un  gâteau  un  peu  applati ,  de  fix  à  huit 
pouces  de  largeur ,  &  d’un  pouce  d’épaii- 
feur  ou  environ  dans  fon  milieu  (à). 


(a)  Nous  avons  va  un  placenta,  dont  la  figure- 
seffemblok  à  celle  d-’un  croiflant  :  plufiéurs  feîs- 
îioüs  en  avons  trouvé-  deux ,  mais  beaucoup  plus’ 
petits ,  pour  un  feuî  enfant  ;  ils  étoient  à  quelque 
difiance  l’un  de  l’aütre. 
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T).  Faites-nous  la  defcription  du  placenta. 

R.  On  confidère  deux  faces  au  placenta  * 
une  externe,  par  laquelle  il  eff  lié  à  la 
matrice ,  une  interne ,  qui  regarde 
l’enfant. 

La.  face  externe  efî  convexe  ,  &  affez; 
unie ,  quand  le  placenta  n’a  été  ni  tiraillé 
ni  déchiré  ;  mais  on  y  découvre  des  fil¬ 
ions  profonds  ,  &  des  éfpèces  de  lobes— 
affez  gros ,  lorfque  ce  corps  a  été  détaché 
&  extrait  avec  effort.  Ces  lobes  font 
liés  entre  eux  dans  l’état  naturel ,  &  les 
filions  qui  les  féparent  extérieurement  font 
îrès-fuperficiels ,  ôc  recouverts  d’une  mem¬ 
brane  fort  mince. 

On  découvre  à  la  furface  externe  du 
placenta  des  ouvertures  qui  correfpondent 
à  Fembouchure  des  finus  utérins  ;  &  l’on 
remarque ,  en  féparant  ce  corps  de  la  ma¬ 
trice  ,  qu’il  n’y  eft  attaché  qu’au  moyen 
d’un  tifïu  cellulaire  très-fin. 

La  face  interne  du  placenta  eft  con¬ 
cave  &  recouverte  des  membranes  ;  on  y 
voit  un  grand  nombre  d’artères  &  de 
veines ,  qui  s’étendent  en  manière  de  raypns 
d’un  point  de  cette  furface  vers  ceux  de 
la  circonférence  :  ce  font  les  branches  des. 
vaiffeaux  ombilicaux.  Ces  artères  Ôc  ce  s 
veines  ,  en  fe  diffribuant  ainfi ,  jettent  çà 
&  là  des  ramifications  très-déliées  qui 
fe  plongent  dans  la  £u  b  fiance  même  dœ 
placenta ,  oit  elles  vont  elles-mêmes  fe 
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miner,  apres  s’être  fubdivîfées  à  l’infini» 
D.  A  quelle  partie  de  La  matrice  s’attache 
h  plus  communément  h  placenta  ? 

A.  Plufieurs  Auteurs  penfent  qu’il  s’atta¬ 
che  prefque  toujours  au  fond  de  ce  vif- 
cère  ;  quoiqu’il  le  faffe  bien  plus  fouvent 
à  la  partie  antérieure,  à  la  partie  polie-1 
rieure ,  ou  à  i’un  des  côtés  ;  tantôt  plus 
près  du  fond fk  tantôt  plus  près  du  col. 

Il  peut  s’attacher  indiftinélement  à  toutes 
les  régions  de  la  furface  interne  de  la 
matrice  ;  même  fur  le  col  &  de  manière 
qu’il  en  recouvre  l’orifice ,  ce  qui  eli  alors 
confiamment  fâcheux  pour  la  mère  &€ 
pour-l’e/ifàiit.  ; 

D.  Pjiut-on  juger  ^  et  après  quelques  jigms 
extérieurs du  lieu  ou  ejl*  attaché  le  placenta 
R.  Non  fi  ce  n’efl  lorfque  le  placenta 
adhère  à  la  partie  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  ou  quand  il  fe  trouve  attaché  fur 
le  col,  &  qu’il  en  recouvre  l’orifice.  Oip 
le  reconnoît  dans  le  premier  cas  ,  en  pal¬ 
pant  le  ventre  de  la  femme  ;  dans  le- 
fécond  en  introduifant  le  doigt  dans  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice  :  mais  on  ne  peut  en 
juger  dans  tous  les  autres. 

D.  P  eut- on  déterminer  ?  en-  examinant  le 
placenta  y  le.  lieu,  quil occupait  dans  la  ma~ 
trice  ?  :  '  v 

R,  Si  l’on  ne  peut -.déterminer  anjufie  y 
dans  tous  les  cas  ,  la  région  que  le  placentas 
©■ccupoit  ^  du  moins  peut  -  oa  évaluer  à 
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quelle  diftance  il  étoit  du  col  de  la  ma* 
trice. 

On  peut  affurer  qu’il  étoit  attaché  au 
fond  de  ce  vifcère  ,  quand  l’ouverture 
qui’Vefl  faite  aux  membranes  pour  la 
fortie  des  eaux  &'  de  l’enfant,  fe  trouve 
direâement  vis-à-vis  le  milieu  de  cette 
maffe  ,  &  également  éloignée  de  tous  les 
points  de  fon  bord. 

Quand  cette  ouverture  fe  trouve  près 
le  bord  du  placenta,  on  peut  affurer  d§. 
rnême  qu’il  étoit  attaché  dans  le  voifl- 
îiage  de  l’orifice  de  la  matrice,  &c. 


S  E  C  T  I  O  N  -I  I. 

Du  cordon  ombiûcal. 

B.  Faites-nous  la  defcriptîon  du  cordon 
ombilical. 

R.  Le  cordon  ombilical  eff  cette  efpèce 
de  corde  qui  s’étend  de.  l’ombilic  de  l’en¬ 
fant  à  la  furfaee  interne  du  placenta. 

Il  eff  formé  de  deux  artères  ,  &  d’une 
veine  affez  greffe ,  qu’on  nomme  ombi¬ 
licales.  Ces  trois  vaiffeaux  rampent  les  uns. 
autour  des  autres ,  à-peu-près  comme  les. 
brins  d’ofier  qui  forment  l’anfe-  d’ un  panier  ; 
&  ils  font  enveloppés  étroitement  par  les 
membranes  du  fœtus  *  qui  fervent  comme 
de  téguraens  au  cordon. 

D.  Dites- nous  quelle,  ef  P.  origine  des  vaif 
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féaux  qui  forment  le  corkon  ,  &  oit  ils  vont 
fe  terminer . 

R.  Les  artères  ombilicales  font  la  con¬ 
tinuation  des  artères  iliaques  du  foetus, 
c’eft-à-dire,  de  ces  deux  artères  qui  réfui-' 
îent  de  la  bifurcation  de  l’aorte  inférieure. 
Elles  montent  dans  le  tifiii  cellulaire  du 
péritoine ,  derrière  &  à  côté  de  la  veflîe  , 
jufqu’à  l’ombilic  ,  oh  elles  fe  joignent  ôî 
s’adoffent  l’une  à  l’autre  ,  ainli  qu’avec  la 
veine.  Parvenues  au  placenta ,  ces  artères 
fe  divifent  en  pîufieurs  branches  ,  &  celles- 
ci  en  de  beaucoup  plus  petites  ,  qui  vont 
fe  perdre  dans  les  cellules  du  placenta 
même.  On  afîure  cependant  qu’une  par¬ 
tie  de  ces  vaiffeaux  traverfe  cette  maffe  s 
pour  fe  rendre  dans.les  finus  de  la  matrice. 

La  veine  ombilicale  femble  prendre 
naifiance  dans  le  placenta  même  ,  par  un 
nombre  infini  de  ramifications;  d’oii  elle 
fe  porte  vers  l’enfanta  Ayant  traverfé  l’om¬ 
bilic,  elle  s’écarte  des  deux  artères, 
va  fe  rendre  dans  le  finus  de  la  veine* 
porte  ,  au'deffous  du  foie. 

D.-  La  veine  ombilicale  va-t-elle  toujours 
fe  rendre  en  entier  dans  le  finus  de  la  veine - 
porte  ? 

R.  Non  :  il  arrive  quelquefois  qu’elle  fe 
divife  eh  deux  branches  ,  dont  l’une  fe 
rend  dans  le  finus  de  la  veine-porte ,  & 
i’autre  dans  la  veine-cave  inférieure;  cette 
dernière  branche  s’appelle  canal  veineux , 
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Le  plus  fouvent  ce  canal  naît  du  finus  de 
la  veine-porte  meme  ,  6c  va  fe  terminer 
à  la  veine-cave. 

D.  Ne  trouve- t-on  que  ces  trois  vaijfeaux 
dans  Le  cordon  ombilical  ? 

R.  On  ne  trouve  réellement  que  ces  trois 
vaiffeaux  dans  le  cordon  du  fœtus  humain  ; 
mais  dans  la  plupart  des  brutes ,  il  en  eft 
un  quatrième  ,  qu’on  appelle  ouraque.  Ce 
dernier ,  chez  l’homme ,  n’eft  qu’une  ef- 
pèce  de  ligament  qui  monte  au  fommet 
de  la  veflîe  jufqu’à  l’ombilic,  oîi  il  fe 
termine. 

D.  Quelle  ejl  la  longueur  &  la  grojfeur 
du  cordon  ombilical ? 

R.  La  longueur  du  cordon  eft  ordinai¬ 
rement  de  vingt  à  vingt-quatre  pouces  , 
&  fa  groffeur-  à-peu-près  femblable  à  celle 
du  petit  doigt  ;  mais  l’une  6c  l’autre  pré- 
fentent  fouvent  de  grandes  différences. 

Gn  a  vu  des  cordons  qui  n’éîoient  que 
de  huit  à  dix  pouces  de  longueur,  d’au» 
très  de  quarante  ,  quarante  -  huit  pouces 
6c  au-delà.  Il  en  eft  de  très-grêles ,  6c  de 
beaucoup  plus  gros  ;  mais  on  remarque 
que  cette  groffeur  extraordinaire  n’eft  pas 
la  même  dans  toute  la  longueur  du  cor¬ 
don  ,  6c  qu’elle  provient  d’une  humeur 
glaireufe  infiltrée  dans  le  tiffu  cellulaire. 

D.  Que  peut-il  réfulter  de  toutes  ces  va¬ 
riétés ,  tant  dans  la  longueur ,  que  dans  la 
grojfeur  du  cordon  ? 
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R.  Le  cordon  qui  a  beaucoup  de  Ion> 
gueur,  peut  s’entortiller  fur  le  col  de 
l’enfant ,  &  y  former  plufîeurs  circulaires  ; 
ainfi  que  fur  l’une  ou  l’autre  des  extré¬ 
mités.  Ce  cordon  peut  encore  fe  nouer  , 
même  plufîeurs  fois  (à)  ;  mais  il  ne  faut 
pas  confondre  ces  nœuds  avec  certains, 
replis  que  décrit  fouvent  la  veine  om¬ 
bilicale  ,  &  dont  le  nombre ,  dans  l’opi¬ 
nion  du  commun  des  femmes ,  fait  con- 
noître  celui  des  enfans  qu’elles  doivent 
avoir. 

Le  cordon  qui  efl  très-court  ne  faucoit 
fe  nouer  ,  ni  fe  contourner  fur  le  cof 
de  l’enfant  comme  le  précédent  ;  mais  il 
peut  être  tiraillé  &  diflemau  à  mefure 
que  l’enfant  fe  dégage  de  la  matrice  , 
pendant  l’accouchement ce  qui  donne 
lieu  alors  au  décollement  du  placenta.  Le 
cordon  qui  efl  très-grêle ,  de  même  que 
celui  qui  efl  très-gros  &  infiltré  ,  ne  peu- 
vent  fupporter  communément  les  efforts 
qu’on  exerce  deffus  pour  opérer  la  déli- 


{a)  Nous  confervons  un  cordon  noué  jufqu’à 
trois  fois  fur  lui-même ,  &  dans  le  même  endroit. 
Ces  trois  nœuds  forment  une  efpèce  de  natte 
ou  d’entrelacement  difficile  à  expliquer.  Le  cor¬ 
don  formoit  de  plus  deux  circulaires  fur  le  col. 
de  l’enfant  t  ces  enfant  étoit  robufle  8c  des  mieux 
portant» 
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yrance;  &  il  ne  faut  s’en  fervir  alors 
qu’avec  ménagement. 

J).  I? entortillement  du  cordon  fur  le  col 
de  V enfant  &  les  nœuds  dont  vous  vene^  de. 
parler  peuvent  -  ils  influer  fur  fa  vie  ou  fur 
la  facilité  de  ?  accouchement  ? 

R.  Tant  que  l’enfant  efl  dans  le  fein 
de  fa  mère,  il  n’a  rien  à  redouter  des  cir¬ 
culaires  que  forme  le  cordon  autour  du 
col  ;  &  ces  circulaires  ne  fauroient  s’op- 
pofer  davantage  à  la  foriie  de  la  tête , 
m  la  rendre  plus  difficile  ,  quoique  la  plu¬ 
part  des  Accoucheurs  l’aient  publié.  Mais 
lorfque  la  tête  eft  dehors ,  ces  circulaires 
peuvent  fe  ferrer  affez  pour  donner  lieu 
à  la  bouffiffiire  &  à  la  lividité  de  la  face  ; 
fur-tout  iorfqu’on  tire  defîiis  la  tête  pour 
extraire  le  corps.  Il  faut  alors  défaire  une 
de  ces  circulaires  ,  ou  couper  le  cordon  9 
comme  nous  le  curons  dans  la  fuite. 

Quant  aux  noeuds  qui  fe  forment  au 
cordon ,  ils  ne  peuvent  porter  aucune 
atteinte  à  la  vie  de  l’enfant,  ni  pendant 
la  groffefTe,  ni  pendant  raccouchement. 
Si  l’on  a  remarqué  ce  s  noeuds  fur  le 
cordon  d’un  enfant  qui  eft  venu  mort  , 
cet  accident  dépendbit  d’une  autre  caufe. 

D.  Le  cordon  ombilical  s'insère-t-il  tou - 
jours  au  milieu  de  la  face  interne  du  placenta  ? 

R.  Non  :  s’il  paroît  s’inférer  le  plus  fou- 
vent  au  milieu  du  placenta  ,  quelquefois 
j|  femble  fortir  du  bord  de  cette  maiie* 
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La  forme  du  placenta  reflemblant  alors  eiï 
quelque  forte  à  celle  d’une  raquette ,  on 
le  nomme  placenta  en  raquette. 


Section  III. 

Des  membranes  du  fœtus. 

D.  (Quelles  font  les  membranes  qui  enve* 
loppent  le  fœtus  ? 

R.  Le  fœtus  n’efi:  enveloppé  que  de 
deux  membranes ,  dont  l’une  fe  nomme 
chorion ,  &  l’autre  amnios. 

D.  Qu’  efl-ce  que  le  chorion  ? 

R.  C’eft  une  membrane  aflez  épaifîe  & 
molle  ,  compofée  de  plufieurs  lames  de 
tifiu  cellulaire  ,  appliquées  étroitement  les 
unes  fur  les  autres  ,  fi  ce  n’efi  vers  le  bord 
dü  placenta,  ou  cette  membrane  paroît 
plus  ceiluleufe. 

Le  chorion  eft  adhérent  à  la  matrice 
dans  toute  fon  étendue,  excepté  dans  le 
lieu  où  eit  attaché  le  placenta. 

L’adhérence  de  cette  membrane  à  la 
matrice  fe  détruit  aifément;  mais  elle  eft 
fi  intimément  liée  au  placenta ,  dont  elle 
recouvre  la  face  interne ,  quon  ne  fauroit 
l’en  féparer. 

D.  Qui efl-ce  que  V amnios  ? 

R.  C’efi  une  fécondé  membrane  plus 
mince  oL  plus  tranfparente  que  le  cho¬ 
rion ,  à  laquelle  elle  fert  comme  de  dou- 
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blure  ,  qui  y  eft  liée  par  un  tiffu  cellulaire 
très-fin. 

Ces  deux  membranes  forment  une  ef- 
pèce  de  fac,  ou  de  coque  ovoïde,  qui 
contient  les  eaux  &  le  fœtus. 

D.  Les  membranes  du.  fœtus  ne  font-elles 
quau  nombre  de  deux  ? 

R .  On  peut  affurer  qu’il  n’y  a-  que  le 
cborion  &C  l’amnios  dans  l’efpèce  humaine; 
&  que  la  troifième  membrane  appellée 
allantoïde ,  qui  fe  trouve  dans  prefque  tous 
les  animaux  ,  n’exifte  pas  chez  l’homme  , 
quoique  plufieurs  Anatomiftes  difënt  l’avoir 
préparée  quelquefois. 

D.  Le  chorion  &  Vamnios  font-ils  tou « 
jours  d'un  tijfu  également  fort  &  également 
ferré ? 

R.  Non  :  ces  membranes  font  quelque¬ 
fois  fi  denfes  &  fi  ferrées  ,  qu’elles  re¬ 
firent  long  -  temps  aux  efforts  naturels 
de  l’accouchement.  D’autres  fois  elles  font 
fi  minces  &  fi  délicates ,  qu’elles  fe  dé¬ 
chirent  dès  les  premières  douleurs  ,  cl 
laifient  échapper  de  trop  bonne  heure  les 
eaux  qu’elles  contiennent. 

Si  elles  réfiftent  trop  aux  contrarions  de 
la  matrice  dans  le  premier  cas ,  le  travail  de 
l’accouchement  en  devient  plus  long  »  &  la 
fortie  de  l’enfant  en  eft  retardée ,  même 
empêchée. 

Si  elles  fe  déchirent  de  trop  bonne  heure 
,éans  le  dernier  cas ,  6e  laiffent  échapper 
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les  eaux  avant  que  l’orifice  de  la  matrice 
ne  foit  bien  ouvert ,  les  progrès  du  tra¬ 
vail  en  font  encore  retardés  ,  &  il  en 
devient  également  plus  long  &  plus  dou¬ 
loureux;  c’efl:  alors  qu’on  a  coutume  de 
dire  que  l’accouchement  fe  fait  à  fec. 

Lorfque  les  membranes  font  auffi  min¬ 
ces non*feulement  elles  ne  peuvent  ré- 
fiâer  aux  premières  contrarions  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  elles  fe  déchirent  dès  les  premières 
douleurs  de  l’accouchement  ;  mais  encore 
il  arrive  fouvent  qu’elles  s’ouvrent  avant  la 
fin  de  la  groffeffe  ,  fans  qu’aucun  effort  de 
la  femme  ait  pu  y  contribuer ,  de  forte  que 
l’accouchement  en  eff  la  fuite  &  fe  fait 
prématurément. 


Section  I  V. 

Des  eaux  de  Vamnios . 

D,  Q_UELLE  ejl  la  nature  des  eaux  que 
contiennent  les  membranes  ? 

R.  Ces  eaux  font  communément  affez 
claires ,  un  peu  graffes  au  toucher ,  §£ 
d’une  odeur  un  peu  fade  ?  ou  nanféabonde. 

Quelquefois  elles  font  d’une  couleur 
pâle ,  d’autres  fois  verdâtre  ou  jaunâtre  , 
tantôt  rouffâtre  ou  blanchâtre  ,  même 
gomme  bourbeufe ,  &  d’une  odeur  fétide- 

P* 
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D.  Quelle  ejl  la  quantité  de  ces  eaux  ?  \ 

R.  Le  volume  d’eau  que  contiennent 
les  membranes  n’efl:  pas  le  même  chez 
toutes  les  femmes.  Souvent  il  n’en  exifte 
pas  une  chopine  (une livre  )  ;  &  d’autres 
fois  il  s’en  trouve  une  pinte  (deux  livre-s  ), 
Si  même  plus. 

La  quantité  de  ce  fluide  ,  relativement 
au  volume  de  l’enfant ,  eft  toujours  bien 
plus  grande  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  grolTeffe,  que  vers  la  fin  :  ce 
qui  fait  que  les  mouvemens  de  l’enfant 
font  bien  moins  libres  dans:  ces  derniers 
temps  qu’au  commencement. 

D.  Quelle  ejl  la  fource  des  eaux  de 
tamnios  ? 

R.  Ces  eaux  découlent  en  manière  dé 
rofée,  de  la  furface  interne  de .  l’amnios* 
Si  paroiflent  venir  des  vaiffeaux  de  la 
matrice  &  de  ceux  du  placenta.  On  eû 
aufii  dans  l’opinion  qu’elles  tranfüdeht  de 
la  furface  de  l’enfant;  mais  cette  opinion 
-n’eft  pas  vraifemblable. 

D.  Les  eaux  qui  s1 'écoulent pendant  le  tra* 
vail  de  V accouchement  ne  viennent-elles  que 
du  fac  que  forme  tamnios  ?  .  :  ^ 

R.  Plufieurs  auteurs  ont  penfé  qu’inné/ 
pendamment  des  eaux  qui  viennent  «le 
l’amnios  même  ,  il  pou  voit  en  exifter  dans 
la  duplicature  des  membranes  ,  c’efë-à-dïre 
entre  le  chorion  &  l’âmnios  :  ils  ont  donné 

^  ces  diaprés  mm  4c  fiufès  e^x  * 
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&  ils  ont  appelle  vraies  eaux ,  celles  qui  font 
Contenues  dans  l’amnios  5  &:  qui  mouillënt 
la  furface  même  de  i’enfant. 

S’il  -s’eA  trouvé  des  eaux  amaflees  entre 
le  chorion  &:  l’amnios  ,  on  peut  a  durer 
que-  -ce- :  cas-  elj  -infiniment  rare. 

D.  Quels  font  les  ufages  des  eaux  de 
'Tamnios  ?  s  - 

R.  On  penfe  aflez  généralement* 
<i°.  qu’une  partie  de  ces  eaux  eft  employée 
ta  la  nourriture  du  fœtus  y  &  fur-tout  dans 
les  premiers  temps  de  fa  formation  ,  oit 
il  né  paroît  fe  nourrir  que  par  i’àbforp- 
lion  du  fluide  dans  lequel  il  nagé  en  quel- 
quedofte^0.  que  ces  eaux  font  un  des  inf- . 
trumens  que  la  nature  emploie  pour  opérer 
la  dilatation  dé  la  matrice  ;  3  °.  qu’elles 
rendent  les  mouveméns  de  l’enfant  moins 
fatiguans  pour  la  mère  *  en  diminuant 
Timprefllon  -qu’il ;  exercëroit  ;  alors'  fur 
là  matrice  -  ;  4^. J  qu’elles  fàyof  ifènt  ces 
ntêmés  mdüveméUs  ,  èç  modèrent  l’éffét 
des  coups  qui  pourrôient  afleâér  renfant^ 
qu’elles  fervent  à  la  dilatation  de  l’ori- 
JiCede  la  matrice  dans  le  moment  de  l’ac¬ 
couchement  }  ainfi  qu’à  hume&er  &  à  lubri- 
parties  qui  conftituent  le  paffage, 

■  -  -  ■  "  - 
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EXPLICATION 
PE  la  Plan  c  h  e  VIÏ* 

FI  G  U  R  E  I. 

Celle  Figure  repréfente  larnere-faixl  ,* 

AA.  Lé  placenta. 

BBB.  Les  vaiffeaux  du  placenta  ,  ou  îe§ 
divifions  des  artères  <8ë  de  1% 
veine  ombilicales. 

CCC.  Les  membranes  du  foetus» 

DD.  Le  cordon  ombilical. 

FIGURE  IL 

•'Çette  figure  reprèfeme  V drràre-fdix ,  tel  qu’on 
le  trouve  le  plus  fouvent  dans  le  cas  ofi 
il  y  a  deux  enfans , 

AA.  Le  placenta. 

BBB.  Les  membranes.  . 

ÇC.  La  cloifon  formée  par  la  membrafté 
amnios  de  l’un  &  l’autre  enfans  ; 
cette  cloifon  eft  reployée  fur  elle- 
même. 

DD.  Les  cordons  ombilicaux. 

E.  L’efpèce  de  nœud  que  le  cordon 
forme  quelquefois  quand  il  fft 
très-1"  -  ' 
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Section  V. 

De  la  nutrition  du  fœtus  &  de  fes 
dépendances,  - 

v>.De  quelle  nature  font  les  fluides  qui 
fervent  au  développement ,  à  la  nutrition  & 
à  la  perfection  du  fœtus  ?  ■ 

R .  Ces  fluides  ne  font  pas  d’une  nature 
différente  de  ceux  qui  fervent  journelle* 
juent  à  réparer  les  pertes  qu’éprouvent 
chacune  des  parties  de  l’enfant  après  fa 
naiffance  ,  &  qui  font  employés  à  Ta C-- 
croiffement  &  à  la  perfection  de  ces  mêmes 
parties  :  ce  font  des  fucs  lymphatiques  , 
convenablement  élaborés  par  les  organes 
de  la  mère. 

D.  Comment  ces  fucs  parviennent  -  ils  à 
enfant? 

R.  Les  opinions  font  encore  bien  par¬ 
tagées  fur  ce  point.  Quelques  Auteurs  pré- 
.  tendent  que  le  foetus  abforbe  une  partie 
'de  ces  fucs  par  tous  les  points  de  fa  fur- 
face  ;  d’autres ,  qu’il  les  reçoit  par  la  bou¬ 
che  &  les  avale ,  comme  nous  ufons  des 
alimens.  Mais  la  plupart  foutiennent  que 
ces  fucs  font  puifés  dans  les  vaiffeaux  de 
fa  matrice  par  les  nombreufes  ramifications 
de  la  veine  ombilicale  ,  ou  dans  le^placenta 
f&êm§  ?  ffans  lequel  çç§  vaiffeaux  utétii^ 
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^erf eut  beaucoup  de  fang ,  ce  qui  eft  hier» 
mieux  démontré. 

D.  Les  veines  du  placenta  ne  puifent ^ 
elles  dans  le  fang  de  la  mire  que  des  fucs 
blancs  &  lymphatiques  ? 

R.  On  pourroit  croire  qu’elles  n’abfor® 
bent  que  de  pareils  fucs  dans  les  premières 
femaihes  de  la  groffeffe ,  parce  que  ces 
veines  font  alors  exceffivement  petites  ^ 
&  que  le  germe  ne  préfente  encore  que3 
des  fluides  de  cette  efpèce  ;  mais  dans  la 
fuite  elles  puifent  le  fang  même  qui  con- 
ces  Aies  nutritifs  ,  de  forte  qu’il 
s’en  fait  alors  une  circulation  de  la  mère 
au  foetus ,  &  du  fœtus  à  la  mère. 

D.  Indique^  -  nous  comment  fe  fait  cette 
Circulation. 

R.  Une  partie  du  fang  de  la  mère  étant 
verfée  parlesfinus  de  la  matrice  dans  les 
petites  cavités  du  placenta  qui  y  corref» 
pondent,  y  eft  puiféç  par  les  nombreufes 
ramifications  de  la  veine  ombilicale  ;  ôs 
tranfmife  dans  la  veine-porte  du  fœtus; 
Ce  fang ,  chargé  de  parties  nutritives  , 
mêlé  dans  le  finus  delà  veine-porte  avee 
celui  que  .  cette  veine'  reçoit  d’ailleurs  ,' 
paffe  dans  la  veine  -  cave  inférieure  ,  air 
moyen  du  canal  veineux  &  des  veines 
hépatiques,  pour  être  tranfporté,  conjoin¬ 
tement  avec  le  fang  qui  revient  de  tout 
le  bas-ventre  de  des  extrémités  inférieures, 
G  iij 
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dans  l’oreillette  gauche  du  cœur  (à)  ;  tan¬ 
dis  que  la  veine  -  cave  fupérieure  verfe 
da'ns  forelllëïte  droite  celui  qu’elle  rap¬ 
porte  d é  la  tête  8c  des  extrémités  fupé- 

xieures.  •  . 

Lé  'fang  de'  l’oreillette  droite  du’*  cœur 
paffe  auffi-tôt  dans  le  ventricule  du  même 
côté  ,  qui  le  chaffe  à  ton  tour  dans  Tar¬ 
ière  pulmonaire  ;  dont  la  principale  bran¬ 
che  ,  connue,  fous  le  nom-;  de  canal  artl » 
Tid ,  fe  rend  dans  Taorte  inférieure^  Une 
partie  de  ce  fangdiftribué .  dans  le  poumon 
par  Fa£tion  du  ventricule  droit  j:  fe  rend 
à  l’oreillette  gauche  du  cœur  par  les  veinés 
pulmonaires  ;  &  l’autre  partie ,  qui  efi  là 
plus  çonfidérable.,  eit  tranfmife  dans  Taorte 
Inférieure  ,  ou  il  fé  mêlé  à  Celui  qui  y  efl 
pouffé  par  Taûion  du  ventricule  gauche» 
L’oreitlette  gauche  qui  reçoit  le  fang 
de  la  vehe’-eave  -inférieure  8c  des  veines 
pulmonaires,  le  tranfmet  dans  le  Ventri¬ 
cule  gauche  ,  dont  la  fonction  eft  de  le 
difiribuer  ,  fans  exception ,  à ,  toutes  les 
parties. du  corps  y  même  au  poumon  ;  tant 
au  '  tnqyèh  de  Taorte  fupérieufe  ,  qu’au 
moyen  de-  Taorte  inférieure.  r  ;  : 

<  Le  fâhg  dé' Taorte  inférieure,  dans  îé 


1  (<?)  Ge  feng  pénètre  dans  l’oreillette  gauche 
au-;  moyen  du  trou  de  Eotal  .-ouverture  qui  le  re=» 
marque  à  là  r  çhûfpn.  4ÜT  cette  oreillette 

ffavec  la  droite’* 
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'fœtus  ,  fe  diftribue  bien  au-delà  du  cercle 
qu’il  décrit  dans  l’homme.  Une  grande 
partie  eft  tranfmife  par  les  artères  ombi¬ 
licales ,  j niques  dans  les  cavités  du-  pla¬ 
centa,  qui  font  autant  de  finus  ,  où  il  fe 
mêle  de  nouveau  avec  le  fang  de  la  mère  , 
pour  réparer  les  pertes  qu’il  a  faites,:/ 
puifer d’autres  fucs  nutritifs,  &  fubir  de 
nouvelles  préparations. 

D.  La  circulation  du  fang  ,  che £  L’enfant , 

, éprouve-t-elle  quelques,  changemens .  remarqua- 
Lies ,  fait  pendant  le  travail  de  l'accouche¬ 
ment  ,  fait,  d  l? infant  de  -la  naijfanckh  fa 

R:  Il  feroit  trop  long  d’expliquer  tout 
ce  qui  t'e  paffe  à  cet  égard  dans  le,  cours 
du  travail  de  l’accouchement ,,  même  le 
plus  ordinaire  ;  nous  nous  contenterons 
d’en  déduire  par  la  fuite  -  quelques  règles 
de  pratique,  foit  relativement  aux  pertes 
de  fang  chez  la  femme;  foitrèlativement 
aux  premiers  fecours  què  nous  devons  à 
l’enfant,  fuivant  l’état  oii  il  fe  trouve  en 
riaiffant.  Nous  remarquerons  feulement  ici 
le  plus  frappant  de  tous  les  phénomènes  que 
nous  paffons  fous  filence.  Dès  que  l’enfahfc 
•eft  né ,  &  qu’il  refpire  librement,  la  cir¬ 
culation  celle  dans  les  vaiffeàux  ombilic- 
eaux  ;  &  les  artères  coupées  à  quelques 
travers  de  doigt  du  ventre  de  l’enfant, 
ne  laiffent  échapper  que  quelques  goutîeg 
de  fang  de  loin  en  loin  après  le  premier 
jet  qui  fuit  leur  faction.  Quand  la  refpfl? 

G  i v 
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ration  s’établit  difficilement ,  Ou  quand" 
elle  ne  peut  s’établir  à  l’inftant  de  la  naif- 
fance ,  le  fang  continue  de  paffer  dans  les 
■artères  du  cordon  ;  elles  en  verfent  beau¬ 
coup,  fi  on  coupe  ce  cordon  ,  &  l’enfant 
ponrroit  en  perdre  affez  pour  mourir  ,  ü 
on  ne  le  lioit  exa&emenî. 

CHAPITRE  V  L 

fjDe--  ly accouchement  naturel  en  gênerai 
&  de  fes  différences . 

£>.  (^îf  EST-CE  que  l’accouchement  naturel  ? 

R.  L’accouchement  naturel  eil  celui 
qui  s’opère  par  les  feules  forces  de  la 
femme,  quelle  que  foit  la  manière  dont  l’en* 
fant  fe  préfente  à  l’orifice  de  la  matrice*’ 

D»  Quelles  font  les  différences  que  pré-, 
fente  cette  efpèce  générale  dé  accouchement  ? 

R.  Ces  différences  fe  déduifent  de  là 
•partie  que  l’enfant  préfente  à  l’orifice  de 
la  matrice  ;  de  la  manière  dont  cette 
même  partie  fe  préfente;  &  des  obftacles 
qui  s’oppofent  à  la  fortie  de  l’enfant,  ou 
qui  la  rendent  plus  ou  moins  difficile. 

D.  Indique £  *  nous  les  conditions  requifes 
pour  que  V accouchement  fe  fajfe  naturellement . 

R .  Pour  que  l’accouchement  fe  faffe 
^turçllçmçnt  j  il  néçeffaire }  i°.  que 
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femme  ait  des  forces  fuffifantes;  2°.  qu’elle 
Réprouve  aucun  des  accidens  dont  nous 
parlerons  dans  la  fuite  ,  comme  perte 
abondante ,  convulfiôns  ,  &c.;  30.  que  le 
badin  foit  bien  conformé,  &, d’une  gran¬ 
deur  relative  à  la  groffeur  de  l’enfant  ; 
4°.  que  les  parties  molles  qui  forment 
le  pacage  puiffent  '  fe  développer  &  fe 
dilater  convenablement  ;  50.  que  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice ,  fi  elle  exiffe  ,  ne  foit 
pas  exceiîive  ;  6°.  '  que  l’enfant  préfente 
le  fommet  de  la  tête  ,  les  pieds  ,  les  ge¬ 
noux,  ou  les  feffes  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ;  enfin,  que  la  groffeur  dè  cet  enfant 
n’excède  pas.  la  largeur  du  bafliri. 

D,  A  quels  Jignes  reconnoîtra-t-on ,  fts 
les  premiers  temps  du  travail ,  que  l’accouT 
chement  qui  doit  s’opérer  par  les  f eûtes  forces 
de  -la  femme ,  fe  fera  facilement  ou  avec 
difficulté  ? 

„  i?.  L’accouchement  naturel ~  fe  fera  aife- 
jment  &  en  peu  de  temps  ,  i°<  fi  les  dou¬ 
leurs  fe  fuccèdent  rapidement  &  avec 
forces  ;  V°.  fi  le  col  de  la  matrice  eff 
fouple  au  toucher  ,  s’il  eff  humide  ,  s’il 
a  peu  d’épaiffeur,  &  s’il  fe  dilate  facile-» 
ment;  30. fiiebafli»  eff  bien  conformé ^ 
fi  les  parties  extérieures  de  la  génération 
font  dans  un  état  suffi,  favorable  à  la  di¬ 
latation  que  l’orifice  même  de  la  matrice  ; 
enfin ,  fi  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente 
dans  une  bonne  pofition*  , 
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..  L’accouchement ,  quoique  naturel,  ferl 
plus  long  Si  plus  difficile,/' fi  cjüeiqiVe  s-un  es 
dés  conditions 'énoncées  viennent  à. marn* 
quer.  /non  ^ 

D.  Quel  êjl  en  gênerai  le  temps,  que  la  na¬ 
ture  emploie  pour  opérer  l. y accouchement  ? 

R.  On  ne  peut  fixer  d’une  manière  pré-* 
cifela  durée  du  travail  néceffiaire  pour 
î accouchement.  Il  efi  des  femmes  chez, 
le  (quelles  ce  travail  fe  fqUtiént  au  plus  une 
heure;  tandis  que  chez  d’autres  il  fe  pro¬ 
longe  au-delà  de.  vingt- quatre  heures  :  en 
général ,  fa  durée  n’eû  guère  moins  de 
cinq  à  fix  heures.  .  •  . 

v Nous  obfèrvérônl  ?  toutes  chofes  étant 
égalés  du  côté'  de  la  conformation  dix. 
Eaiïin  de  la  femme  de  la  poûrion  &  de 
là  grofieüir  de  l’enfant  ,  que  ie  premier 
accouchement  efi  plus  long  &  plus  diffi¬ 
cile  que  les  accquchemens  fubféquens  t 
ce  qui  .vient  de  !ce  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice  &  leè  parties  extérieures  de  da  géne<-: 
ration  fe  développent  plus*  dif&cilenièh| 
.alors  3,  que  dans  la  fuite*.  *  - 
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Section  première. 

j Des  caufes  de  V 'accouchement  en  général ,  & 
particuliérement  de  t accouchement  naturel . 

D.  (^  UELLES  font  les  caufes  de. .  V accou¬ 
chement  ?  ,  ■  .  ' 

R.  Tout  ce  qui  peut  exciter  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice  ,  entretenir  cette  ac- , 
tion ,  &  provoquer  la  fortie  de  l’enfant  9 
doit  être  regardé. comme  caufe  de  l’accou* 
chôment. 

D.  Quelles  font  les j  caufes  qui  peuvent  ex* 
■eiter  la  matrice  À  fe-  COMMcter:  à-  redoubler 
f es  efforts  phurvexpùlferf  enfant.  ï 

R.  Les  caufes  qluc  peuvent  exciter  la 

Patrice  à  exercer  de  .pareils  efforts ,  font 
en  grand  nombre  :  on  pourrait  ..endiftm- 
guer  de  namrëll  es  &  ;  d’accidentènesi  Les 
premières  paroiffent  agir  conflamment  de' 
la  .même  manière.,  &.  au  même  terme  de 
la  groffeffei,  gu  à  iquelquès  rpurs  près  s 
elles  entrent  dans  le.  plan  de  la  nature. 
Les  autres  .  peuvent  agir  ,  indiffinâement 
dans  tous  les  temps,  de  la  groffeffe,  & 
.provoquer  l'avortement.  On  :  peut  i rap¬ 
porter  à  ces  cames  accidentelles  les  grandes 
-pallions  ie  Famé.,-  certaines. imaJàdi es 
de  la  matrice  ,  ou  de  fes  dépendances^, 
les  coups  ,  les  chûtes ,  &c.- comme  noos 
l’expliquerons  en  traitant  de  l’avortement. 
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D.  Quelles  font  les  caufes  qui  excitent  fl 
’conjlamment  Les  efforts  de  ï accouchement  9 
eu  les  contractions  de  la  matrice ,  vers  la  fini, 
du  neuvième  mois  de  La  groffejjeè 

R.  L’opinion  des  auteurs  a  été  long* 
îemps  partagée  fur  ee  point ,  &  l’efl:  en- 
'Core.  Les  uns  ont  penfé  que  l’enfant  ne 
pouvoit  féjourner  au-delà  de  neuf  mois 
«ans  le  fein  de  fa  mère  fans  y  manquer 
de  nourriture ,  ou  fans  y  éprouver  le  be- 
foin  de  refpirer;  &  que  dans  l’état  de 
gêne  où  il  fe  trouvoit  à  cet  égard,  il 
follicitoit  vivement  la  matrice  à  fe  coi> 
îraéber  &  à  l’expulfer  %  comme  le  poulet 
mi  terme  de  fa  maturité  rompt  la  coque 
de  l’œuf  pour  s’en  dégager*  D’autres  ont 
imaginé  que  le  poids  du  méconium  qui 
remplit  les  gros  inteftins  à-  ce  terme ,  &C 
l’irritation,  qu’il  exerce  alors  fur  ces  in* 
îefi'ins  ,  mvitoient  l’enfant  à  faire  de  plus 
grands  mouvemens  ,  &  à  exciter  les  con¬ 
tractions  delà  matrice.*...  Mais  ces  diverfes 
opinions -ne  font  nullement  fondées;: car 
la  matrice  n’efi:  pas  moins  foilicitée  à  ex* 
ptilfer  l’enfant  qui  eft  mort  depuis  quel- 
que  temps.,  que  celui  qui  eft  vivant* 
■  quoiqu’aucune  de  ces  caufes  ne  puiffent 
agir  fur  lui. 

On  doit  rechercher  là  caufè  détermic 
mante  des;  contrarions  de  la  matrice,  on 
du  travail  de  l’accoudiementj.  dans  l’état 
j&  eû  la  matrice  meme  vers  la.  fin  diâ 
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Neuvième  mois  de  la  groffeffe.  Ces  efforts 
paroiffent  une  fuite  naturelle  du  dévelop¬ 
pement  complet  de  toutes  les  parties  de 
la  matrice,  &  notamment  de  fon  col, 
qui  devient  alors  la  partie  ia  plus  foible;. 
de  la  diflenfion  &  du  tiraillement  qu’éprou¬ 
vent  toutes  les  fibres  de  ce  vifcère  ;  de 
la  fenfibilité  &  de  l’irritabilité  dont  elles 
jouiffent  éminemment  dans  cet  état  de- 
difienfion  ,  ôcc.  Ce  fentiment  ,  quoique 
bien  mieux  fondé  que  le  précédent  ,  n’eff 
pas  encore  fans,  répliqué  ;  on  peut  de 
même  lui  oppofer  de  grandes  objections. 

D.  Quelles  font  les  puijfances  qui  opèrent 
V accouchement  ? 

R.  Dans  l’ordre  naturel ,  ce  font  la- 
matrice,  les  mufcles  abdominaux  ,  &  le 
diaphragme;  ainfi  que  d’autres  mufcles, 
dont  on  ne  pourrait  expliquer  ici  la  manière 
d’agir,  fans  entrer  dans  de  grands  détails» 
Dans  les  accoüchemens  contre  nature ,  & 
dans  ceux  qu’on  appelle  laborieux ,  la  maia 
de  l’Accoucheur  ,  tantôt  feule  ,  tantôt 
armée  d’inftiument ,  efi  la  puiffance  qui 
opère  &  qui  devient  la  plus  néceflaire. 

D.  Comment  la  matrice  peut -  elle  opérer 
texpulfion  de  P  enfant  ? 

R.  Pour  expliquer  cet  effet,  il  faudrait 
fe  rappeller  ici  la  firuôure  &  la  fituation 
de  la  matrice  au  temps  de  l’accouchement  * 
•ainfi  que  tout  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de 
faction  dont  elle  jouit  alors».  Dans  ceilfc 
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action ,  qu’on  appelle  contraction  ,  ta  ml» 
trice  fe  refTerre  ,  diminue  de  capacité ,  ê£ 
preffe  de  toutes  parts  l’entant  èc  fes  dé¬ 
pendances.  Le  col  de  la  matrice  ,  plus 
foible  que  les  autres  parties  de  ce  vifcère* 
fupporte  alors  non-feulement  prefque  tout 
l’effort  qu’elle  exerce ,  mais  encore  celui  des 
autres  puiffances  dont  nous  parlerons  bien¬ 
tôt.  L’orifice  s’entre-ouvre  de  plus  en  plus  à 
chaque  effort,  &  les  membranes  chargées 
des  eaüx  s’y  engageant  dans  la  fuite  en  ma¬ 
nière  de  coin ,  achèvent  de  le  dilater. 

La  tête  de  l’enfant ,  après ,  l’écoulement 
des  eaux ,  fuccédant  à  cette  efpèce  de  coin  9 
s’avance  de  même  dans  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  &  le  traverfe  à  mefure  que  les  efforts 
.  de  l’accouchement  fe  multiplient.  Ces 
efforts  enfin  ne  difeontinuent  qu’au  tant 
que  la  matrice  a  complètement  évacué  ce 
qu’elle  contenoiî  ;;  car  après  la  fortié  de 
l’enfant ,  le  même  travail  recommence 
pour  l’expulfion  du  placenta  ÔC  du  fang> 

La  matrice  ,  en  fe  contra  étant,  fe  vuide 
à  la  manière  d’une  b  ;urfé  qu’on  preffe» 
roit  extérieurement  de  toutes  parts ,  en 
dirigeant  l’effort- de  fon  fond  à  foa  ou¬ 
verture. 

D.  La  matrice  feulé  r  ’ par  fës  contractions 
redoublées  ,  peut-elle-  opérer  t accouchement  ?" 

R.  On  ne  trouvéroit  peut-être  pas  un 
exemple  bien  conffué  ,  qui  tende  à  prou¬ 
ver  que  I’accouchemem  piuffe  s’opérer  pair 
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l’ar&iôn  feule  de  la  matrice  ;  &  la  néceflité 
de  quelques. puiffances  acceffoires  fe  ma- 
nifcfte  tors  les  jours ,  même  dans  l’accou- 
ehèment  le  plus  facile.  Eft-il  une  feule 
femme,  en  effet ,  qui  ne  pouffe  fortement 
èn  en  bas,  comme  fi  elle  vouloit  aller 
à  la  garde-robe,  dès  qu’elle  fe  fent  vive» 
ment  affectée  par  la  douleur  de  l’accou¬ 
chement  }  Ces  efforts  ,  le  plus  fouvent 
involontaires  vers  la  fin  du  t  avail  ,  dé¬ 
notent  évidemment  une  a&ion  étrangère 
à  la  matrice. 

D.  D \ 'oit  proviennent  ces  efforts ,  que  vous 
regarde^  comme  étrangers  à  t action  de  La  ma* 
trice  ?  .  '  '  \  ' 

R.  Ils  dépendent  de  la  contra&ion  de 
tous  les  mufcles  qui  forment  l’enceinte  dm 
bas-ventre,  du  diaphragme ,  de  quelques- 
uns  des  mufcles  de  la  respiration  même 
des  extrémités  tant  Supérieures  qu’infé¬ 
rieures.  ;  -  ' 

D.  Cofntnent  toutes:  ces  \ puffances  contrit 
huent-elles  cl  V accouchement  ? 

R.  Les  unes ,  comme  les  mufcles  dê 
îa  refpiration  &  ceux  des  extrémités  ^ 
m’y  contribuent  qu’indiredément ,  &  en 
prêtant ,  pour  ainfi  dire  ,  un  point  d’ap¬ 
pui  aux  autres  ptiiffa  ne  es :,  fou  «en  fixant, 
la  poitrine,  &  en  la  maintenant  dans  un- 
état  de  dilatation  ,  (oit  en.  retenant  le 
baffi.r ,  &  en  fempêehaut  d’obéir  à  l’adion: 
des:  mufcles  du  bas-ventre».  Ces  derniers  3 
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fiinfi  que  le  diaphragme ,  agirent  en  re&' 
Serrant  la  cavité  du  ventre  de  toutes  parts , 
en  preflant  fortement  les  vifcères  qu’elle 
renferme;  &  notamment  la  matrice,  qui 
offre  alors  le  plus  de  volume  &  le  plus 
de  furface  ,  &  fur  laquelle  ils  agiffent  pref- 
que  par-tout  immédiatement. 

D.  Qfobferve-t-on  pendant  ces  efforts? 

R.  On  obferve  alors  chez  la  femme ,  les 
mêmes  effets  qu’on  éprouve  foi  -  même 
en  allant  à  la  garde  -  robe ,  dans  l’état 
de  conftipation  ;  Sc  de  plus  ce  qui  efl 
relatif  à  l’accouchement.  Pendant  ces 
efforts  ,  les  vaiffeaux  du  vifage  &  du  coi 
fe  gonflent,  les  joues  fe  colorent,  &  la 
femme  reflent  une  pefanteur  douloureufe 
à  la  tête  ;  elle  rend  contre  fa  volonté  fes 
wrines  &  fes  excrémens ,  quand  la  veille 
&  les  gros  inteftins  en  contiennent  ;  enfin 
l’enfant  s’engage  &  s’avance  bien  plus  que 
fila  femme  n’exerçoit  aucun  de  ces  efforts* 
Lui  recommander  de  faire  valoir  fes  dou¬ 
leurs  ,  c’efl:  l’exciter  à  ces  efforts  ;  lui  re¬ 
procher  de  perdre  fes  douleurs,  c’efl: lui  faire 
fientir  la  néceflité  de  ces  mêmes  efforts , 

l’engager  à  les  foutenir. 

D.  iy apres  cette  théorie  ,  t enfant  ne  pa~ 
roîtroit  contribuer  en  rien  à  V 'accouchement  / 
ne  fer  oit-il ,  de  fon  côté ,  aucun  effort  pour 
fortir  ? 

R .  Si  le  peuple  fe  perfuade  que  l’enfant 
faide  dans  l’accouchement  3  &  y  contribua 
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par  les  efforts ,  l’Accoucheur  ne  doit  pas 
adopter  cette  opinion.  L’enfant  efî:  pafîif 
dans  cette  opération ,  &  ne  peut  pas  plus 
accélérer  fa  fortie ,  que  ne  le  feroit  un 
corps  folide  inanimé,  &  du  même  vo¬ 
lume  ,  qui  feroit  renfermé  dans  la  matrice. 

La  fortie  d’un  enfant  mort,  celle,  du 
placenta ,  ou  d’une  môle ,  s’opère  de  la 
même  manière  que  la  fortie  d’un  enfant 
Vivant  Se  bien  portant  ;  quoique  ces  corps 
n’exercent  aucuns  efforts. 

D.  C’ejl  donc  à  tort  que  tant  de  femme* 
redoutent  d! accoucher  cFun  enfant  mort ,  ou 
dCune  môle  ,  &c.  ? 

R.  La  crainte  ,  oit  elles  font  à  cette  ccca» 
lion ,  n’efl  nullement  fondée  ;  elle  naît  de 
£ette  fauffe  opinion  que  nous  venons  de 
réfuter  ;  c’efhà-dire ,  de  la  perfuafion  oit  font 
ces  femmes  ,  que  les  efforts  de  Fenfan| 
font  néceffaires  à  l’accouchement. 


Section  I  I. 

Des  Jignes  de  F  accouchement, 

D.  Quels  font  les  Jignes  qui  annoncent 
que  le  travail  de  F  accouchement  commence  ? 

R.  Les  femmes  ne  reconnoiffent  d’au¬ 
tres  lignes  du  travail  de  l’accouchement , 
cpie  la  douleur  qu’elles  éprouvent  avec 
fenfion,  dureté  Se  refferrement  de  tout 
Je  bas-ventre. 
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Cette  douleur  commencé  le  plus  foù« 
vent  vers  les  reins ,  &  femble  fe  propager 
en  devant  en  manière  de  ceinture  ,  pour 
fe  terminer  tantôt  vers  le  pubis  *  &  tantôt 
vers  un  autre  point.  Quelquefois  elle  pa¬ 
raît  affefter  Te  devant  du  bas-ventre,  &: 
va  fe  perdre  du  côté  des  reins ,  ou  au- 
defîîis  du  fondement. 

Toutes  ces  douleurs  dépendent  des  con¬ 
trarions  de  la  matrice  ;  elles  fe  répètent 
à  chacune  de  ces  mêmes  contrarions  ; 
elles  laiffent  des  intervalles  marqués  ;  elles 
font  fi  foibles  dans  les  premiers  temps  ,  que 
les  femmes  y  font  peu  d’attention  ,  qu’elles 
ne  les  regardent  que  comme  autant  de 
douleurs  préparantes  à  raccouchement ,  & 
ne  les  défignent  que  fous  lé  nom  de  niou • 
des.  Elles  deviennent  plus  fréquentes , 
plus  longues  &  plus  fortes  dans  la  fuite  ] 
&  fe  font  fentir  fpéciaiement  au  -  deffus 
du  fondement. _  _ _ 

La  femme  préfère  ces  dernières  dou¬ 
leurs  à  celles  qui  fe  perdent  vers  lés  lom» 
Les  ,  &  qu’elles  appellent  douleurs  de  reins. 
Si  elles'  (ont  plus  longues  ,  elles  laiffent 
à  leur  fuite  un  calme  plus  parfait  ,  &  elles 
accélèrent  davantage  l’accouchement.  Les 
douleurs  de  reins  font  plus  fatiguantes  9 
&  elles  avancent  moins  lé  travail. 

D.  Devons-nous  prononcer  que  la  femme 
efl  en  travail,  toutes  les  fois  quelle  éprouvé 
de  pareilles  douleurs  ? 
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R.  Nous  ne  le  pouvons  faire  d’après 
l’expofé  de  la  femme  ,  fans  craindre  de 
nous  tromper  ;  parce  qu’elle  peut  éprouver 
des  douleurs  étrangères  à  l’accouchement. 
Ce  n’efi  que  d’après  le  toucher  que 
nous  devons  prononcer  ;  Si  dans  ce  cas  , 
comme  enbien  d’autres  ,  l’Accôueheur 
ne  fauroit  avoir  de  guide  plus  certain. 

Quand  les  douleurs  font  celles  de  l’en¬ 
fantement  ,  on  remarque  que  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice  fe  durcit  pendant 
qu’elles  ont  lieu  ,  que  les  membranes  fe 
tendent ,  oi  que  la  tête  de  l’enfant ,  fi  c’eft 
elle  quife  préiente ,  femble  s’éloigner.  Lorf* 
que  ces  douleurs^Ceffent ,  le  col  de  la  ma¬ 
trice  fe  rélâche ,  les  membranes  devien¬ 
nent  flafques  4  8i  la  tête  de  l’enfant  fe 
rapproche.  Le  corps  de  la  matrice  éprouve 
les  mêmes  changemens  ;  il  fe  durcit  pen¬ 
dant  la  douleur.  Si  redevient  aufii  fouple 
enfuite  qu’il  l’étoit  auparavant. 

On  n’obferve  aucun  de  ces  fymptomes 
iorfque  les  douleurs  font  étrangères  à  l’ac¬ 
couchement  ;-  lè  col  de  la  matrice  ,  8i  les^ 
membranes  qui  font  fur  l’orifice ,  ne  paffent- 
point  ;  alternativement  de  eet  état  de  ten- 
fion ,  au  relâchement  dont  nous  avons  parlé, 
D.  Peut-on  ajfurer ,  dé  apres  les  fignes  que 
vous  vene^  de  décrire  ,  que  la  femme  efl  vé¬ 
ritablement  en  travail ,  &  que  £  accouchement 
en  fera  la  fuite  ? 

Le  travail  de  l’enfantement  a  lieu 


x«4  Principes 

toutes  les  fois  que  de  pareils  fymptôfffes 
proviennent  des  douleurs;  parce  qu’il 
ne  confifte  que  dans  la  récidive  des 
contrarions  de  la  matrice  ,  &  que  ces 
fymptomes  les  dénotent  exclufivement. 
Mais  ce  même  travail  peut  être  préma¬ 
turé  ,  il  peut  être  l’effet  d’une  caufe  acci¬ 
dentelle  ,  &  il  pourra  ceffer  ,  fi  on  ad- 
fniniftre  à  la  femme  les  foins  qu’il  exige  ; 
avant  de  prononcer  que  l’accouchement 
en  fera  la  fuite  ,  on  doit  faire  attention 
au  terme  de  la  groffefle  ,  &  à  tout  ce  qui 
a  précédé  les  douleurs  (a). 

D.  Quels  font  les  figues  qui  dénotent  les 
progrès  du  travail ? 

R.  Dans  les  progrès  du  travail ,  les 
douleurs  deviennent  plus  fortes ,  plus  lon¬ 
gues  &  plus  fréquentes  ;  l’orifice  de  la 
matrice  s’élargit ,  &  fon  bord  s’émindt  ; 
les  humeurs  muqueUfes  qui  hume  dent  le 
vagin  prennent  fouvent  une  feinte  rou¬ 
geâtre  ,  que  la  femme  regarde  comme  un 
ligne  favorable  ;  les  membranes  fe  tendent 
davantage  pendant  la  douleur ,  forment 
à  l’orifice  de  la  matrice  une  forte  de  tu¬ 
meur  proportionnée  à  fa  dilatation  ;  elles 
s’engagent  dans  la  fuite  à  travers  cet  ori¬ 
fice,  &  s’avancent  dans  le  vagin  ,  jufqu’à 


(a)  Voyez  à  l’article  du  toucher ,  les  fignes  carae* 
tèriftiques  des  derniers  temps  de  la  groffefle , &eea^, 
gui  annoncent  les  approches  de  l'accouchement, 
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€e  qu’elles  fe  déchirent,  &  que  les  eaux 
s’évacuent. 

On  eft  dans  l’ufage  de  dire  que  la  poche 
des  eaux  ejl  bien  formée  ,  quand  les  mem¬ 
branes  fortement  tendues  pendant  la  dou¬ 
leur  ,  décrivent  à  travers  l’orifice  de  la 
matrice  une  tumeur  femblable  à  la  moitié 
d’une  boule, 

D.  Les  membranes  forment  -  elles  toujours 
Une  tumeur  dé  cette  efpece  ? 

R.  Non  :  la  tumeur  qu’elles  forment 
n’eft  telle  qu’on  vient  de  la  décrire ,  qu’au- 
tant  qu’elles  font  d’une  texture  ordinaire, 
6c  que  l’orifice  de  la  matrice  efl  large¬ 
ment  ouvert.  Quand  ces  membranes  font 
d’une  texture  lâche,  elles  s’engagent  de 
meilleure  heure  à  travers  cet  orifice,  6c 
s’avancent  dans  le  vagin ,  fous  la  forme 
d’un  boyau  î  quelques  Accoucheurs  ont 
penfé  que  la  poche  des  eaux  prenoit  con- 
flamment  cette  forme  quand  l’enfant  pré- 
ientoit  une  des  extrémités  ,  mais  leur  fen- 
timent  n’efi;  nullement  d’accord  avec  i’ob- 
fervation. 

D.  La  poche  des  eaux  $  ouvre-t-elle  toit « 
f  ours  au  même  terme  du.  travail} 

R-  Ce  n’efl  qu’au  moment  de  la  plus 
-grande  force  du  travail  que  la  poche  des 
eaux  fe  déchire  chez  la  plupart  des  fem¬ 
me? ,  6c  que  ce  fluide  s’évacue  ;  mais  elle 
peut  réfifter  au-delà  de  ce  temps ,  ou  s’ou* 
beaucoup  plutôt  a  que  les  mer®* 
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branes  font  d’un  tiffu  plus  foible  ou  plus 

robufte;  ce  qui  n’en  eft  pas  plus  avantageux, 

D.  Explique^-nous  pourquoi  il  nejl  pas 
indiffèrent  que  Us  membranes  fe  déchirent  à 
tel  ou  tel  temps  du  travail  de  t  accouchement. 

R.  Lorfque  les  membranes  ne  fe  dé¬ 
chirent  qu’au  moment  où  le  travail  eft 
dans  fa  plus  grande  force ,  la  matrice  alors 
vivement  irritée  ,  continué  d’agir  6c  de  fe 
contracter  comme  auparavant  ,  malgré 
l’évacuation  delà  majeure  partie  des  eaux; 
&  l’accouchement  ne  tarde  pas  à  fe  terminer. 

Quand  elles,  réfiftent  plus  longtemps 
qu’elles  ne  doivent  aux  contractons  de 
la  matrice  6c  aux  efforts  delafemme  ,  l’ac¬ 
couchement  en  efl  retardé  ;&  il  le  feroit 
fouvent  alors  de  plusieurs  heures  ,  fi  l’on 
ne  prenoit  le  parti  de  déchirer  ces  mem¬ 
branes  ;  parce  qu’il  ne  peut  fe  terminer 
qu’elles  ne  foient  ouvertes ,  ou  qu’il  ne 
-fe  fait  que  très-difficilement  (a). 

Lorfque  les  membranes  fe  déchirent  dès 
les  premières' douleurs  de  l’accouchement, 
8c  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  ne 
foit  bien  dilaté ,  les  eaux  s’écoulent  comme 
<  furtivement  &  en  petite  quantité  à  la 
fois  ;  elles  coulent  de  cette  manière  pen¬ 
dant  plufieurs  heures  ,  6c  quelquefois  pem 

-  {a)  On  a  vu  quelquefois  l’enfant  fortir  en ve^ 
-loppé  dé  fes  membranes  au  terme  de  neuf  mois  s 
-fummeonle  voit  bien  fouvent  dans  l’avortemenn 
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tiant  plufieurs  jours  ,  avant  que  de  fortes 
douleurs  ne  fe  faffent.  fentir.,  &  que  ie 
travail  ne  fade  de  grands  progrès.  Comme 
l’évacuation  des  eaux  précède  alors  de 
beaucoup  l’époque  des  bonnes  douleurs, 
&  qu’il  ne  s?en,  écoule  plus  pendant  ces 
.douleurs,  on  a  coutume  de  dire  que  l’ac¬ 
couchement  fe  fait  à  fec. 

La  crainte  d’un  travail  pénible  &  long; 
qu’infpire  à  toutes  les  femmes  cet  écoule¬ 
ment  prématuré  des  eaux,  n’efi:  fondée, 
qu’autant  que  le  col  de  la  matrice  eft  en¬ 
core  dur  &  épais  à  l’inftant  où  ce  fluide 
celle  de  couler  :  le  travail  n’en  devient 
pas  plus  fatigant,  lorfque  le  col  de  la 
matrice  eft  fouple  &  effacé.  x 

D.  La  poche  des  eaux  s’ ouvre-t-elle  con* 
.filammtnt  au  milieu  de  F  orifice  de  la  matrice ? 

R.  Non  :  fi  elle  s’ouvre  le  plus  fouvent 
.  âu  milieu  de  cet  orifice  ,  quelquefois  la 
•déchirure  s’en.. fait  au-defiùs  du  bord  de 
;  celui-ci  ;  &  les  phénomènes  qui  fuîvent 
.préfentent  quelques  différences. 

:  =  Quand  elle  s’ouvre  au  milieu ,  les  eaux 
s’écoulent  à  grands  flots  ,  &  l’on  touche  à 
irmd  la  partie  que  l’enfant  préfente.  Lorf- 
"■  qu’elle  s’ouvre  au-defîus  du  bord  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  il  s’échappe  peu  d’eau 
à  la  fois  ;  ce  n’efl:  qu’au  commencement 
&  fur  le  déclin  de  chaque  douleur,  que 
ce  fluide  coule  ;  &  dans  le  fort  de  ces 
,  mêmes  douleurs  3  les  -membranes  fe  ten- 
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dent,  &  la  poche  des  eaux  fe  forme 
fe  durcit ,  comme  avant  fa  rupture. 

La  tête  de  l’enfant ,  en  s’engageant,  dans 
ce  dernier  cas ,  fait  refluer  les  eaux  qui  font 
au-deflous  d’elle ,  vers  lacrevafle  des  mem¬ 
branes  ;  elle  vient  s’appliquer  à  ces  mêmes 
membranes ,  &  les  pouflë  au-devant  d’elle  , 
de  forte  qu’elle  en  paroît  comme  coëiFée: 
,c’eft  cette  efpèce  de  coëffe,  que  bien  des 
gens  confervent ,  &:  regardent  comme  un 
préfage  de  profpérité  pour  l’enfant. 

D.  Quels  font  les  fymp tomes  que  préfente . 
le  travail  de  d  accouchement  apûs  la  déchirure 
des  membranes  ? 

R.Ona  déjà  remarqué  que  tes  fymptomes 
étaient  différens  dans  les  premiers  mo- 
mens  félon  qu’il  s’écouloit  alors  plus 
ou  moins  d’eau.  Quand  il  s’en  évacue  peu 
à  la  fois ,  comme  dans  le  cas  où  les  mem¬ 
branes  fe  déchirent  au-deflus  du.  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice ,  le  travail .  n’aug¬ 
mente  pas  aufli  rapidement  ;  &  quelquefois 
même  il  paroît  fe  rallentir  pour  un  temps. 
Lorfque  la  matrice  fe  décharge  fubitement 
d’une  grande  quantité  de  ce  fluide,  la  femme 
éprouve  à  l’inftant  même  un  calme  qui  lut 
étoit  inconnu  ,  mais  dont  la  durée  efl:  fort 
courte.  A  peine  a-t-elle  goûté  ce  calme  pen¬ 
dant  quelques  minutes ,  que  de  nouvelles 
douleurs  fe  font  fentir ,  &  qu’elles  ac¬ 
quièrent  plus  de  force  qu’auparavant.  Lorf¬ 
que  c’eiUa  tête  de  Fenfapt  qui  fe  préfente:  * 
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elle  s’engage  alors  dans  l’orifice  de  la 
matrice  ,  &  s’avance  en  le  pouffant  un 
peu  au  -  devant  d’elle  ,  jufqu’à  ce  que  fa 
plus  grande  épaiffeur  l’ait  traverfé.  Le  bord 
de  l’orifice  affez  près  de  l’entrée  du  vagin  , 
à  l’in  fiant  ou  commence  la  douleur ,  dif— 
paroît  à  la  fin  de  cette  même  douleur  , 
&  devient  inacceffible  au  toucher  ;  parce 
qu’il  fe  retire  alors  vers  le  haut  du  col 
de  l’enfant.  L’infiant  où  la  tête  de  l’en¬ 
fant  traverfe  l’orifice  de  la  matrice  êff  un 
des  plus  douloureux  du  travail ,  pour  la 
plupart  des  femmes;  &  c’efi  à  ce  même 
inftant  qu’elles  commencent  à  fentir  vive¬ 
ment  le  befoin  de  pouffer  de  toutes  leurs 
forces. 

C’efi  encore  à  ce  même  temps  du  tra¬ 
vail  que  quelques  femmes  éprouvent  une 
forte  d’envie  d’aller  à  la  gardé  -  robe  * 
&  demandent  à  defcendre  du  lit  pour 
y  fatisfaire  :  ce  qu’on  ne  doit  jamais  leur 
permettre ,  dans  la  crainte  qu’elles  n’ac¬ 
couchent  debout  ,ou  qu’elles  ne  le  fafferit 
dans  une  attitude  peu  convenable  ;  comme 
fur  leur  chaife  percée,  &c. 

C’efi  aufii  lorfque  la  tête  de.  l’enfant 
occupe  le  fond  du  baflin ,  que  le  travail 
acquiert  le  plus  de  force  ;  que  le  pouls 
de  la  femme  s’anime  le  plus ,  &  que  la 
chaleur  devient  plus  grande  dans  toutè 
l’habitude  du  corps  ;  que  la  face  rougit , 
que  la  tête  s’appefantit,  qu’il  fe  manifefie 
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quelques  envies  de  vomir,  &  que  certaines 
femmes  font  le  plus  fouvent  tourmentées 
de  crampes  douloureufes  dans  le  derrière 
de  Tune  ou  l’autre  cuifle. 

D.  Quels  font  les  fymp  tomes  du  dernier 
temps  du  travail  ? 

R.  Ce  temps ,  qui  eft  celui  où  la  tête, 
de  l’enfant  fe  dégage  du  baffin  &  traverfe 
lavulve  ,  eft  ordinairement  fort  court  pour 
les  femmes  qui  ont  eu  précédemment 
quelques  enfans  ;  car  il  ne  faut  alors  que 
peu  de  douleurs  pour,  terminer  l’accou¬ 
chement  :  mais  il  effi  plus  long  &  plus 
fatigant  pour  celles*  qui  accouchent  de 
leur  premier. 

Chez  ces  dernières  ,  la  tête  de  l’enfant 
fe  dégage  plus  lentement,  parce  que  la 
vulve  eû  plus  étroite  j  &  que  les  parties 
qui  la  forment  _  réfiflent  davantage  ,  &  fe 
développent,  plus  difficilement. 

Â  chaque  douleur,'  fi  la  ..femme  la  fait 
bien  .valoir.,  la  tête  de  l’enfant  s’avance  un 
peu  èn  pouffant  au  dehors  le  périnée,  & 
en  lui  faifant  décrire  une  convexité  plus 
ou  moins  marquée  ;  mais  après  la  dou¬ 
leur  »  la  tête  remonte ,  elle,  femble  rentrer  , 
ôc  le  périnée  s’aifailTe.  Elle  avance  un  peu 
plus  à  ta  douleur  fuivanle  ,  oz  s’éloigne 
de mëme  âes  que  cette  douleur  efl  paffée  ; 
ce  qui  continue  de  cette  manière  jùfqu’à 
.ce  que  &  plus  grande  largeur  foit  def- 
ggadue  au-deffous  de  la  partie  anté/ieurq 
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fies  tubérofités  ifchiatique^.  Dans  ce  temps , 
la  tête  ne  rentre  plus  après  la  douleur ,  &T 
le  périnée,  qui  la  recouvre  encore  dans 
une  grande  étendue ,  forme  une  tumeur 
confidérable. 

Lorfque  la  tête  eft  engagée  à  ce  point, 
il  eft  difficile  que  la  femme  fufpende  fes 
efforts.  La  pefanteur  &  le  tiraillement 
qu’elle  éprouve  vers  la  vulve  &  le  fon¬ 
dement  l’excitent  à  pouffer  fans  relâche» 
Si  elle  ne  modère  pas  alors  ces  mêmes 
efforts,  le  périnée  court  le  plus  grand  dan¬ 
ger  de  fe  déchirer  ;  &  les  foins  de  l’Ac¬ 
coucheur  ne  fauroient  toujours  l’en  pré¬ 
fer  ver. 

La  tête  de  l’enfant  étant  parvenue  au 
point  de  ne  plus  remonter  après  la  dou¬ 
leur  ,  s’engage  de  plus  en  plus  à  chaque 
effort  &  franchit  la  vulve,  mais  fouvent 
en  déchirant  plus  ou  moins  la  fourchette. 
Bientôt  après  les  épaules  paroiffent , 
le  corps  fe  dégage. 

Les  grandes  douleurs  ceflent  alors  juf-- 
qu’au  moment  du  travail  de  la  délivrance  9 
©ii  de  nouvelles ,  mais  plus  foibles ,  fe  font 
fentir»  Après  ce  temps ,  s’il  ne  fument  pas 
quelques  tranchées  ,  la  femme  n’éprouve 
que  des  cuiffons  vers  la  vulve ,  &  un  peu 
de  îaffitude  dans  toute  l’habitude  du  corps. 
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Section  III. 

De  P accouchement  dans  lequel  V enfant  pré - 
fente  le  fommet  de  la  tête  à  V orifice  de 
la  matrice . 

D.  A  quels  Jignes  reconnoît-on  que  P  enfant 
préfente  le  fommet  de  la  tête  ? 

R.  Il  eû  aifé  dé  reconnoître  la  tête  de 
l’enfant  à  fa  rondeur ,  à  fon  volume  &  à 
fa  folidïté  ;  mais  on  ne  juge  de  la  région 
qu’elle  préfente  que  par  des  lignes  parti¬ 
culiers  :  ceux  qui  caraâérifent  le  fommet  , 
font  la  future  fagittaie ,  la  fontanelle  an¬ 
térieure  &  la  fontanelle  poftérieure.  Ces 
lignes  fe  manifeftenî  clairement  au  tou¬ 
cher,  dès  qu’on  peut  introduire  le  doigt 
dans  l’orifice  de  la  matrice  ;  foit  qu’on 
touche  la  tête  à  nud ,  foit  qu’on  ne  la 
touche  qu’à  travers  les  membranes,  pourvu 
qu’on  faffe  ces  recherches  dans  l’intervalle 
des  douleurs. 

D.  Quelle  ind Æon  doit  -  on  tirer  de  la 
préfence  du  fommet  de  la  tête  à  R  orifice  de 
la  matrice? 

R.  L’enfant  ne  peut  fe  préfenter  d’une 
manière  plus  favorable  ,  foit  qu’on  le  con- 
fidère  relativement  à  lui-même ,  foit  qu’o rr 
le  confidère  relativement  à  la  mère.  Le  fom¬ 
met  de  la  tête  eft ,  de  toutes  les  parties  qui 
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peuvenr  fe  préfenter  ,  celle  qui  fe  préfente 
le  plus  conftamment. 

D.  De  combien  de  manières  le  fommet  de  la 
tête  peut-il  fe  préfenter  à  lorifice  de  üd matrice  ? 

R.  On  peut  rapporter  à  fix  pofitiens 
principales  toutes  celles  que  cette  région 
eft  fufceptible  de  prendre  à  l’orifice  de  la 
matrice. 

Dans  la  première ,  l’occiput  répond  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche,  &  le  front  à  la 
jonction  facro-iliaque  droite  (a). 

Dans  la  deuxième  ,  l’occiput  eft  tourné 
vers  la  cavité  cotyloïde  droite  ,  &  le  front 
vers  la  fymphife  iacro  -  iliaqué  gauche. 

Dans  la  troifième  l’occiput  répond 
à  la  fymphife  du  pubis,  &  le  front  à  la 
faillie  du  facrum. 

Dans  la  quatrième,  l’occiput  efl placé 
vis-à-vis  la  jonâion  facro-iliaque  droite  , 
&  le  front  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche. 

Dans  la  cinquième,  l’occiput  regarde 
la  fymphife  facro  -  iliaque  gauche  ,  &  le 
front  le  derrière  de  la  cavité  cotyloïde 
droite. 

Dans  la  fixième  enfin  ,  l’occiput  eft 
vis-à-vis  la  faillie  du  facrum  ,  &  le  front 
derrière  la  fymphife  du  pubis. 

D.  Ces  jix  pofitions  fe  rencontrent  «  elles 
aulfl  fréquemment  les  unes  que  les  autres  dans 

(à)  Voyei  la  Planche  VIIL 

H  iij 
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la  pratique^  &  font-elles  également  favorabhi 

à  P  accouchement} 

R.  Non  :  il  en  efl:  même  qui  font  ex- 
cefiivement  rares  ,  &  quelques-unes  moins 
favorables  que  les  autres.  La  première  efl: 
la  plus  ordinaire  &  la  méilléure.  La  fé¬ 
condé  paroîl  également  avantageufe ,  mais 
on  ne  l’obferve  pas  aufii  fouvent  ;  elle  peut 
avoir  lieu  une  fois ,  fur  fept  ou  huit  que 
la  première  fe  rencontrera.  La  quatrième 
&  la  cinquième  fe  remarquent  une  fois 
ou  deux  fur  quatre-vingts,  ou  environ  ; 
mais  la  troifième  &  la  fixième  font  fin- 
guiiéremenî  rares.  La  troifième  efl  affez 
favorable  encore ,  &  la  fixième  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  très- peu  avantageufe ,  comme  on 
le  verra  ci-après. 

D.  Pourquoi  dites-vous  que  la  pofition la. 
plus-  ordinaire  &  la  plus  favorable  efl  celle 
ou,  V occiput  répond  a  la  cavité  cotyldide 
gauche  ;  tandis  que  la  plupart  des  Auteurs 
prennent  pour  telle ,  la  pofition  où  £  occiput, 
pegarde  le  pubis  ,  &  la  face  le  facrum  ? 

R .  L’obfervation  confirme'  à  chaque 
infiant  ce  que  nous  avançons  à  ce  fujet. 
Les  auteurs  qui  ont  afîiiré  que  la  pofition 
la  plus  ordinaire  &  la  plus  avantageufe 
4toit  celle  où  Focciput  répondoit  au  pubis  , 
ü’ont  fait  attention ,  fans  doute ,  à  la  ma¬ 
nière  dont  la  tête  fe  préfente  ,  qu’à  l’inf- 
tant  oit  elle  paroît  à  la  vulve  ;  car  dans 
et  moment  5  en  effet  ,  fa  pofition  efl  prefque 
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toujours  telle  que  la  face  regarde  le  fa- 
crum ,  oc  l’occiput  le  pubis  :  il  ne  peut 
y  avoir  de  meilleure  pofition  par  rapport 
au  détroit  inférieur  (fi). 

D.  D'où  vient  cette  pojition  efi-  elle  moins 
avant  agzufe  à  Jé  égard  du  détroit  Juperieur  j 
que  du  détroit  inférieur  ? 

R.  Si  la  tête  fe  préfentoit  ainfi  dans  le 
premier  temps  du  travail,  Ion  grand  dia¬ 
mètre  fe  trouvant  dans  la  dire&ion  du 
plus  petit  diamètre  du  détroit  fupérieur , 
elle  ne  traverferoit  ce  détroit  que  bien 
plus  difficilement  qu’elle  ne  le  fait  dans  les  ; 
autres  pofifior*| ,  excepté  dans  la  fixième* 
II  n’en  efl  pas  de  même  dans  le  dernier 
temps;  parce  que  le  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  efi  celui  qui  va  du  pubis 
A  la  pointe  du  coccix. 

D.  Pourquoi  cette  pofition  f  ordinaire  dans 
-  le  dernier  temps  du  travail ,  efi-elle  fi  rare  à 
t  égard  du  détroit  fupérieur  ? 

R.  On  verra  dans  la  fuite  comment  la 
tête  efi  forcée  de  prendre  cette  pofition 
au  détroit  inférieur  ;  il  faut  expofer  le 
mécanifme  de  raccouchement  pour  le  bien 
comprendre.  Si  l’occiput  fe  trouve  fi  rare¬ 
ment  vers  le  pubis  dans  le  premier  temps 
du  travail  de  l’accouchement ,  il  faut  l’at¬ 
tribuer  à  la  forme  du  détroit  fupérieur, 
&;  à  celle  de  la  tête  même  ,  à  la  rondeur 

O2)  V oyer  la  Planche  IX, 

H  iv 


îj6  Principes 

du  front  ,  à  la  convexité  de  la  colonne 
lombaire  &  à  la  faillie  de  la  baie  du 
facrum  ,  fur  lefquellês  il  paroît  difficile 
que  le  front  refie  deux  inflans  de  fuite  ,  par 
rapport  à  la  mobilité  de.  la  tête  ,  &  de 
l’enfant  même  dans  la  matrice.- 

On  peut  expliquer  de  même  pourquoi 
•la  flxième  pofition  efl  auffi  rare  que  nous 
l’avons  annoncée.  L’occiput ,  encore  plus 
arrondi  que  le  front ,  ne  pouvant  refier 
plus  long-temps  que  celui-ci  appuyé  fur 
la  faillie  du  facrum  &£  la  convexité  de 
la  colonne  lombaire. 

D.  Pourquoi  les  trois  premières  portions 
'  âu  fommet  de  la -tête  fontanelles  plus  favo¬ 
rables  d  P  accouchement  que  ~k$~trois  dernières  d 
R.  Les'  deux  premières  font  plus  favo¬ 
rables  que  les  autres,  en  ce  que  le  grand 
diamètre  de  la  tête  répond  à  l’un  des  plus 
grands  du  détroit  fupérieur ,  &  que  dans 
la  fuite  du  travail ,  l’occiput  fe  porte  fous 
l’arcade  des  os  pubis  ,  comme  on  le  verra 
ci-après.  La  troifième  pofition  eft^égale- 
tnent  avantageufe  ,  quand  le  détroit  fupé- 
rieur  efl  d’une  largeur  ordinaire  ;  i°.  parce 
que  le  petit  diamètre  de  ce  détroit  efl 
alors  de  quatre  pouces  &  quelques.  lignes , 
&  que  le  '  grand  diamètre  de  la  tête  r/ed 
pas  plus  étendu  ;  parce  que  l’occiput 
fe  préfente  dans  la  fuite  à  l’arcade  des  os 
pubis.  La  quatrième  &  la  cinquième  por¬ 
tions  ne  font  pas  auffi  favorables  .  quoique  lg 
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grand  diamètre  de  la  tête  correfponde  à  l’un 
des  plus  grands  du  détroit  ;  parce  que  la 
face  vient  fe  préfenter  à  l’arcade  du  pubis 
dans  le  dernier  temps  du  travail  :  ce  qui 
rend  l’accouchement  plus  difficile  que  dans 
les  autres  cas  ,  &  même  impoffible  fans  les 
fecours  de  l’art,  quand  le  baffin  n’eft  pas 
îrès-fpacieux*relativement  à  la  groffeur  de 
la  tête. 

D.  U accouchement  peut-il  s'opérer  par  les 
feules  forces  de  la  femme  ,  toutes  les  fois  que 
la  tête  fe  préfente  dans  tune  des  meilleures 
po fiions  que  vous  yene^  cPaJJigner  ? 

R.  Non  ;  il  peut  devenir  encore  très-diffi¬ 
cile,  quoique  le  baffin  de  la  femme  foit  bien 
conformé.  L’accouchement  fe  fera  natu¬ 
rellement  ,  &  pour  l’ordinaire  avec  faci¬ 
lité  ,  fi  la  tête  s’avance  en  préfentant  de 
plus  en  plus  la  région  de  la  fontanelle 
poflérieure  ;  mais  il  fe  fera  difficilement  9 
fi  elle  s’engage  en  préfentant  la  fontanelle 
antérieure  ,  ou  le  haut  du  front,  8c  comme 
en  fe  renverfant  fur  le  dos  de  l’enfant» 

D.  Comment  peut-on  juger  de  la  pofitiorz 
du  fommet  de  la  tête  à  C égard  du  détroit  fu~ 
p.érieur ? 

R.  C’efl  la  dîre&ion  de  la  future  fàglt- 
taie  ,  8c  la  fituation  des  fontanelles ,  ref- 
peclivement  au  baffin  même  ,  qui  nous  ea 
inftruifent.  Trouve-t-on  la  fontanelle  pof-* 
térieure  vers  la  cavité  cotyloïde  gauche  * 
&  ^antérieure  au-devant  "de  la  fymphife 

"  h  f  : 
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facroiiiaque  droite  ;  c’ed  la  première  po* 
fition  qui  a  lieu  :  ainli  des  autres. 

D.  Quelle  ejl  la  marche  que  fuit  la  tête 
de  F  enfant  en  traverfant  le  h  afin  rlorf quelle 
fe  prêfente  dans  ta  'premïère  &  dans  la  fécondé 
portions  ? 

R.  Dans  l’une  &  l’autre  de  ces  por¬ 
tions  ,  à  mefure  que  la  tête  s’avance,  elle 
préfente  de  plus  en  plus .  fon  extrémité 
occipitale  ?  &  la  fontanelle  pofiérieure  en 
devient  plus  acceffible  au  toucher.  Cette 
fontanelle ,  dans  le  premier  cas  ,  paroît 
fe  dégager  de  dedous  la  cavité  cotjdoïde 
gauche  ,  &  defcendre  derrière  le  trou  ova¬ 
laire  ,  jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  vers 
le  milieu  de  la  branche  de  l’ifehium  :  elle 
en  fait  autant  vers  le  côté  droit  du  badin 
dans  la  fécondé  pofitïon. 

Lorfque  la  tête  a  franchi  le  détroit  -fit* 
périeur ,  elle  tourne  comme  fur  fon  axe 
au  milieu  de  l’excavation  du  badin ,  de 
manière  que  Fqcciput  vient  fe  placer  fous 
l’arcade  du  pubis  (a)  ;  &  s’yengage  enfui  te 
en  s’avançant  dans  la  vulve,  &  en  s’éle¬ 
vant  du  côté  du  ventre  de  la  femme ,  tan¬ 
dis  que  la  face  fe  dégage  vers  le  bas  de 
la  vulve  (h). 

Âudi-tôt  que  la  tête  ed  fortie  »  la  face 
fe  tourne  un  peu  vers  l’une  ou  l’autre. 


(a)  Voyez  la  planche  IX.  - 
(è)  Voyez  la  Planche  IX, 
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cuiffe  de  la  femme;  une  épaule  paroît  au- 
deflous  du  pubis,  &  l’autre  au-devant 
du  facrum ,  pour  fe  dégager  au  premier 
effort ,  ainfi  que  le  refte  du  corps. 

D.  Quitte,  ejl  la  marche  que  décrit  la  tête 
dans  la  troijibne  pojîtion  ? 

R.  Dans  cette  position ,  la  région  oc¬ 
cipitale  defcend  le  long  de  la  lymphife 
du  pubis.  A  mefure  que  la  tête  s’engage  , 
la  fontanelle  poftérieure  fe  rapproche  du 
bord  inférieur  de  cette  fymphife  ,  &  pa¬ 
roît  enfuite  vers  le  milieu  de  l’arcade. 
L’occiput  alors  s’avance  dans  la  vulve  en 
manière  de  coin ,  &  continue  de  fortir 
en  fe  relevant ,  comme  à  la  fuite  des  deux 
premières  polirions.  Une  des  épaules  fe 
préfente  au-defîbus  du  pubis  &  l’autre  vers 
le  bas  de  la  vulve  ;  Ô£  elles  fe  dégagent  de  la 
même  manière  que  dans  les  cas  précédens. 

D.  En  quoi  confient  les  grands  avantages 
de  la  marche  que  vous  faites  fuivre  a  la  têtQ 
dans  ces  trois  premières  pofidons  ? 

R.  Ceux  qui  obferveront  cette  marche 
pas  à  pas  ,  remarqueront  fans  peine  qu’elle 
elt  telle  que  ,  dans  tous  les  inftans  du 
travail ,  la  tête  ne  préfente  que  fes  plus 
petits  diamètres ,  tant  au  détroit  lupérieur 
qu’au  détroit  inférieur  ,  &  qu’elle  ne  peut 
traverfer  le  baflîn  d’une  manière  plus  fa¬ 
vorable  ;  elle  eft  tellement  conforme  au 
rapport  des  parties  ,  que  la  tête  ne  fau- 
toit  s’en  écarter  fans  que  raccouchemenî 
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n’en  devienne  difficile.  C’efl  cette  marche 
même  que  nous  devons  lui  faire  fuivre, 
quand  les  circonflances  nous  déterminent 
à  opérer  l’accouchement. 

D.  Explique i  -  nous  en  quoi  la  tête  peut 
s'écarter  de  cette  marche ,  &  comment  t accou¬ 
chement  peut  en  devenir  difficile, 

R.  Il  arrive  quelquefois  que  ta  tête  de 
l’enfant,  en  s’engageant  dans  le  baffin  * 
fè  renverfe  vers  le  dos  ,  &  que  le  menton  9. 
qui  doit  refier  fur  le  haut  de  la  poitrine 
jufqu’à  l’in  fiant  où  l’occiput  paroît  à  l’ar¬ 
cade  du  pubis  ,  s’en  écarte  dès  le  premier 
pas  que  la  tête  fait  en  avant  ;  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  qu’elle  ne  préfente  fon  plus 
grand  diamètre  de  front  à  l’un  de  ceux 
du  baffin  ,  &  le  plus  fou  vent  au  plus  petit 
du  détroit  inférieur  (a)  ,  &  que  l’accou¬ 
chement  n’en  foit  plus  difficile  (b'). 

Pour  répandre  plus  de  jour  fur  ce  point 
de  doârine  ,  prenons  pour  exemple  la 
première  pofition  de  la  tête. 

Lorfqu’elîe  s’engage  de  la  manière  dont 
nous  parlons ,  la  fontanelle  poflérïeure  fem- 
ble  s’éloigner ,  en  remontant  vers  la  cavité 
cotyloïde  gauche  ;  &  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  fe  découvre  de  plus  en  plus  vers  I® 


(æ)  On  entend  ici  le  diamètre  qui  traverfe  la 
tête  depuis  le  menton  jufqu’à  la  fontanelle  golli? 
rieur,  é. 

(i>)  Voyei  la  Planche  X. 
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bas  de  la fymphife  facro  iîiaqiie  droite,  en 
fe  rapprochant  du  milieu  du  détroit  infé¬ 
rieur,  où  elle  fe  préfente  dan-s  là  fuite.  Le 
plus  grand  de  tous  les  diamètres  de  la  tête 
correfpond  alors  à  celui  du  baffin  ,  qui  va 
du  trou  ovalaire  gauche  à  l’échancrure  if* 
çhiatique  droite  ;  une  épaule  x  vient  s’ap¬ 
puyer  fur  f  os  pubis  gauche  ,  près  la  fym¬ 
phife  ,  &  l’autre  s’arrête  fur  le  côté  gauche 
de  la  faillie  du  facrum  ;  de  forte  que  le 
corps  de  l’enfant  paroît  renverfë  &  couché 
fur  la  foffe  iliaque  de  ce  même  côté. 

.  L’accouchement  ne  peut  alors  fe  faire  na¬ 
turellement ,  qu’autant  que  le  baffin  eft  très- 
grand,  &  la  tête  très-petite  ;  &  malgré 
ces  conditions  avantageufes ,  il  eft  tou¬ 
jours  extrêmement  pénible  pour  la  femme 
ôc  pour  Fenfant.  Lorfqiie  ces  deux  con¬ 
ditions  ne  fe  rencontrent  pas  ,  l’accou- 
çhemenî  ne  peut  fe  terminer. 

D.  Ne  p  tut -on  pas  s’oppofer  a  cette  marche 
dèfava  ntageufe  de  la  tête ,  &  la  déterminer 
à  Juivre  celle  qui  ejl  la  plus  naturelle  ? 

R.  Oui,  &  il  eft  même  très-facile  d’y 
parvenir,  quand  on  s’apperçoit  de  bonne 
heure  que  la  tête  s’engage  en  fe  renver- 
fant  vers  le  dos  ;  il  fuffif  prefque  toujours 
de  faire  coucher  la. femme  fur  le  côté 
©ppofe  à .  l’obliquité. de  la  matrice.  Quand 
cette  précaution  ne  fufEt  pas  pour  ramener 
la  tête  à  fa  marche  ordinaire on  fau¬ 
tif  &  gü  repouffe  le  front  de  Fenfant 
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au  moyen  «L’un*  doigt,  même  de  dellX', 

appliqués  fur  le  haut  de  cette  partie. 

D.  Peut-on  encore,  ramener  la  tête  à  fa  marche, 
naturelle ,  quand  elle  s'eft  engagée  profondé¬ 
ment  en  fe  renverjant  vers  le  dos  ? 

R.  On  le  peut  encore ,  &  fouvent  on 
y  trouve  peu  de  difficulté.  La  première 
pofition  nousiervira  d’exemple  unefeconde 
fois ,  pour  rendre  le  procédé  plus  clair, 
La  tête  de  l’enfant,  dans  cette  pofition, 
ne  fuit  ordinairement  la  marche  défavo¬ 
rable  dont  il  s’agit ,  qu’autant  que  la  ma¬ 
trice  eff  inclinée  vers  le  côté  gauche.  Pour 
ramener  alors  la  tête  à  fa  marche  natu¬ 
relle ,  on  fera  coucher  la  femme  fur  le 
côté  droit ,  afin  que  le  fond  de  la  ma» 
trice  fe  porte  &  s’incline  de  ce  côté  ;  puis 
âu  moyen  de  deux  doigts  de  la  main  gau¬ 
che  introduits  dans  le  vagin,  onfoutien- 
dra  ,  &  on  repoufTera  même  le  front  do 
l’enfant,  jufqu’à  ce  que  la  fontanelle  pos¬ 
térieure  foit  beaucoup  plus  baffe  que  la 
fontanelle  antérieure  ,  &  qu’elle  réponde 
au  trou  ovalaire  gauche.  On  obfervera  de 
ne  repouffer  ainfi  le  front  de  l’enfant  que 
pendant  la  douleur,  chaque  fois  que 
cette  douleur  fe  répétera.  On  fe  conduira 
fuivant  les  mêmes  principes  dans  tous 
les  autres  cas  :  on  fera  coucher  la  femme 
fur  le  côté  oppofêà  l’obliquité  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  on  repouffera  le  front  de  l’em* 
fant  comme  on  vient  de  le  preferke. 
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D.  Indique £  -  nous  la  marche  que  fuit  la 
tète  de  C enfant  dans  les  quatrième  &  cin¬ 
quième  pofitions. 

R.  L’occiput ,  placé  vis-à-vis  l’une  des 
fymphifes  facro-iliaques ,  defcend  le  long 
de  ces  mêmes  fymphifes ,  jufqu’à  ce  que 
la  tête  foit  parvenue  dans  l’excavation  du 
baffin  ;  puis  il  fe  tourne ,  pour  l’ordinaire  9 
vers  le  milieu  du  facrum  ,  tandis  que  le 
front  fe  place  derrière  le  pubis.  La  tête 
continuant  d’avancer  à  chaque  douleur  „ 
l’occiput  fuit  le  plan  incliné  que  décrit  la 
partie  inférieure  du  facrum  avec  le  coccix 
&  le  périnée  ;  de  manière  que  la  fontanelle 
poftérieure  vient  fe  manifefler  au  bas  de 
la  vulve.  La  tête  de l’enfant  franchit  en- 
fuite  cette  ouverture  ,  en  fe  renvc-rfant 
vers  l’anus  de  la  femme  (a)  ;  pendant  que 
le  front  6c  la  face  fe  dégagent  de  deflous 
la  fymphife  du  pubis  ,  pour  fe  tourner 
auffi-tôt  un  peu  obliquement  vers  l’une 
des  cuiffes.  -Les  épaules  fe  préfentent  au 
détroit  inférieur,  comme  dans  les  autres 
cas  ,  &  le  traverfent  de  même* 

D.  La  tête  fuit-elle  toujours  cette  march& 
lorf quelle  fe  pré  fente  dans  les  quatrième  & 
einquilme,  pofitions  ?■ 

R,  Non:  il  arrive  quelquefois  que  Foc- 
ciput,  au  lieu  de  fe  tourner  vers  le  fa¬ 
crum,  revient  infenûblement  vers  le  trou 


•  (a)  Voyei  la  Planche  XL 
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ovalaire  t  &  fe  rapproche  de  l’arcade  dit 
pubis  ,  fous  laquelle  il  fe  place  dans  la 
fuite  ;  de  forte  que  tout  fe  paffe  alors 
comme  dans:  lés  meilleures  pofitions  dit 
fommet  de  la  tête.  Nous  cbferverons  qu'il 
n’efl:  pas  fort  difficile  de  faire  fuivre  cette' 
direôion  avantageufe  à  l’occiput  ,  toutes 
les  fois  qu’il  fe  préfènte  vers  l’une  des 
fymphifes  facro-iliaques  :  le  doigt  appli¬ 
qué  convenablement  à  la  tête  de  l’enfant 
pouvant  la  diriger  ainfi. 

D.  Comment  la  tête  de  Û enfant  traverfe~t~ 
elle  le  b  afin  lot f qu'elle  fe  préfente  dans  la 
Jixiême  pojidon  ? 

R.  L’occiput  defeend  alors  le  long  du 
facrum  pàu  cocçix  &  du  périnée  ,  juiquà 
ce  que  la  fontanelle  poftérieure  foit  par¬ 
venue  au  bas  de  la  vulve  j  &  à  rnelure 
qu’il  franchit  celle-ci ,  il  fe  renverfe  vers 
Fânus  de  fa  femme  ?  tandis  que  le  front 
&  la  face  fe  dégagent  de  deffous  le  pubis  , 
comme  à  la  fuite  des  quatrième  cin¬ 
quième  pofitions  (a). 


(a)  Nous  rappellerons  que  raccoucîrement  efl 
confîamment  plus  difficile  dans  ces  trois  dernières 
pofitions ,  où  la  face  fe  préfente  fous  le  pubis 
vers  la  fin  da  travail  >  que  dans  les  trois  pre¬ 
mières..  Nous  ajouterons  ,  pour  donner  plus  de 
force  à  ce  que  nous  avançons  à  ce'  fujet,  qu’une 
tête  qui  ne  trouverait ,  de  la  part  du  détroit  in=» 
férieur,.  que  les  dimenfions  requifes  pour  fort 
paffage  s  dans  le  cas  oit  l’occiput  fe  préfeaie  à- 


Challv.  déb' 
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EXPLICATION 
des  Planches  VIII 9 IX ,  X  &  XI. 

La  Planche  VIII  repréfente, l’enfant  <^ms 
l’attitude  la  plus  ordinaire  ,  offrant  le  fom- 
met  de  la  tête  à  l’orifice  de  la  matrice  , 
l’occiput  tourné  vers  la  cavité  cotyloïde 
gauche. 

La  Planche  IX  repréfente  l’enfant  of¬ 
frant  l'a  tête  au  détroit  inférieur  ,  &  dans 
.la  pofition  la  plus  ordinaire ,  vers  les  der¬ 
niers  temps  du  travail  de  l’accouchement , 
l’occiput  étant  placé  fous  le  pubis. 

Le  trait  de  la  tête ,  qui  eft  au  dehors, 
indique  de  quelle  manière  &  à  quel  point 
l’occiput  s’élève  au~devant__da  pubis  de 
la  femme  ,  à  mefure  que  la  tête  fe  dégage. 

La  "Planche  X  offre  l’attitude  de  l’en¬ 
fant  ,  lorfque  fa  tête  fe  renverfe  furie  dos  , 
à  mefure  qu’elle  s’engage  dans  le  baffin. 

- _ 0 _ _ _ c _ _ _ _ 

l’arcade  du  pubis,  nepourroit  nullement  traverfer 
ee  détroit  fans  les  fecours  de  l’Art ,  fi  la  face  étoit 
en  deffus. 

Les  parties  extérieures  de  la  génération  doi¬ 
vent  éprouver  également  plus  de  diftepfion;  8c 
le  périnée  court  bien  plus  de  rifque  .de  fe  dé¬ 
chirer. 
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La  Planche  XI  repréfente  fpécialemenf 
la  pofition  que  prend  la  tête  à  l’égard  du 
détroit  inférieur ,  à  la  fuite  des  quatrième , 
cinquième  &  fixième  pofitions ,  décrites 
dans  le  texte. 

Le  trait  de  la  tête  qui  ed:  au  dehors ,  indi¬ 
que  à  quel  point  elle  fe  renverfe  vers  l’anus 
4e  la  femme ,  en  fe  dégageant  complètement. 


S  E  C  T  I  G  N  I  V. 

De  t accouchement  dans  lequel  Ü  enfant  pré* 
fente  les  pieds  ,  conjidéré  comme  naturel . 

D. -P EU  T- o N  ranger  parmi  les  accouche - 
mens  naturels ,  celui  ou  tenfant  préfente  les 
pieds  à  £  orifice  de  la  matrice '? 

R.  On  peut  le  confidérer  comme  tel , 
puifque  l’enfant  dont  les  pieds  fe  préfen- 
tent  à  l’orifice  de  la  matrice  peut  naître 
aufïi  naturellement  que  s’il  venoit  par  la 
tête;  ce  que  l’obfervation  a  prouvé  mille 
fois.  Nous  remarquerons  feulement  que 
l’enfant  peut  être  alors  expofé  à  quelques 
inconvéniens  de  plus  que  dat|§|  l’accou¬ 
chement  ordinaire. 

D.  Dans  quels  cas  peut-on  livrer  aux  foins 
de  la  nature  V accouchement  où  Jd enfant  prê« 
fente  les  pieds  ? 

R.  On  le  peut,  &  on  le  doit  même,’ 
toutes  les  fois  que  la  femme  n’éprouve 
aucun  accident  fâcheux,  que  fon  badin  ef| 
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bien  conformé  ,  que  les  antres  parties  qui 
fervent  à  l’accouchement  font  biendifpo- 
fées ,  &  que  les  pieds  fe  préfentent  dans 
une  bonne  pofition. 

D.  A  quels  Jignes  reconnoît-on  que  les 
pieds*  fe  préfentent ,  &  de  combiende  maniérés 
peuvent-ils  fe  pr éf enter  ? 

R.  Les  douleurs  de  l’accouchement  fui- 
vant  la  même  marche  que  dans  tous  les 
autres  cas,  l’orifice  de  la- matrice  fe  di¬ 
latant  de  même ,  &  la  poche  des  eaux  ne 
prenant  pas  une  forme  différente  ,  on  ne 
peut  être  fur  que  ce  font  les  pieds  qui  fe 
préfentent ,  que  quand  on  les  a  touchés. 

Iis  peuvent  fe  préfenîer  de  manière  que 
les  talons  regardent  le  côté  gauche  du 
badin ,  &  les  orteils  le  côté  droit  :  c’eft 
la  pofition  la  plus  ordinaire. 

Les  talons  peuvent  répondre  au  côté 
droit  du  baffin ,  &  les  orteils  au  côté 
gauche  ;  c’efl  la  pofition  la  plus  fréquente 
après  la  première. 

Les. talons  regardent  quelquefois  le  pu¬ 
bis  ,  &  les  orteils  le  facrum  ;  ou  bien  ils 
répondent  au  facrum ,  &  les  orteils  au 
pubis  :  mais  ces  deux  pofitiens  font  on  ne 
peut  plus  rares. 

D.  Efi-il  bien  néceffaire  de  s1  a f  tirer  de  les 
pofition  des  pieds  à  C égard  de  V orifice  de  las 
matrice  ? 

R.  Cette  précaution  n’eff  pas  des  plus 
néceflaires,  les  pieds  pouvant  fe  dégager 
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également  dans  toutes  les  portions  pofi 
fibleSi  Mais  il  efi:  important  d’obferver 
la  pofiîion  dans  laquelle  les  feffes,  les 
épaules  &  la  tête  de  l’enfant  fe  pré- 
fenteront  dans  la  fuite  au  détroit  fupé- 
rieur  ;  parce  qu’il  n’eft  pas .  indifférent, 
pour  la  facilité  de  l’accouchement ,  que 
ces  parties  fe  préfentent  de  telle  ou  telle 
manière  ;  comme  on  a  du  le  remarquer  » 
quand  la  tête  même  s’avance  la  première. 

D.  Quelles  font  les  •  poftions  des  pieds 
qui  vous  paroijjent  les  meilleures ,  &  pour¬ 
quoi  les  regardez-vous  comme  telles  ?.. 

R.  Les  deux  premières  polirions  que 
nous  venons  d’alîigner  font  non  -  feule¬ 
ment  les  plus  ordinaires  ,  mais  e'ncore  les 
plus  a vantageufes  ;  parce  que  la  plus  grande 
largeur  des  feffes  ,  celle  des  épaules  ,  &C 
la  longueur  de  la  tête,  répondront  dans 
la  fuite  à  l’un  des  plus  grands  diamètres 
du  détroit  fupérieur  ;  le  dos  &  l’occiput 
defeendant  alors  derrière.  Tune  ou  l’autre 
des  cavités  cotyloïdes ,  la  poitrine  &  la 
face  vis-à-vis  l’une  des  fymphifes  facro- 
iliaques. 

D.  Faites -nous  connaître  de  quelle  ma* 
nïere  t  enfant  fe  dégage,  quand  les  pieds  fe 
préfentent  dans  la  première  poftion. 

R.  Dans  ce  cas ,  comme  dans  tous  les. 
autres  ,  fi  l’on  ne  dégage  pas  les  pieds 
à  l’inflant  où  les  eaux  s’évacuent,  ils  ne 
peuvent  defeendre  qu’autant  que  les  feffes 
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de  l’enfant  fur  lefquelles  ils  font  appuyés  , 
s’avancent  dans  le  baffin  ;  ce  qui  ne  fe 
fait  pas  toujours  fans  quelques  difficul¬ 
tés.  Les  pieds  étant  fortis  ,  le  tronc 
fe  dégage  facilement  jufqu’à  .  ce  que  les 
aiffelles  touchent  au  détroit  fupérieur  ;  mais 
fa  marche  alors  fe  ralentit  un  peu,  par 
rapport  à  la  largeur  des  épaules  ,  &  â  ce 
que  les  bras  font  comme  forcés  dans  ce 
moment  de  fe  relever  vers  de  col  la 
tête.  On  remarque  ,  dans  la  première  po- 
fition ,  que  les  fefies  de  l’enfant  fe  pré- 
fenîent  obliquement  au  détroit  inférieur  , 
de  manière  qu’une  des  hanches  répond  à 
la  jambe  droite  <fe  l’arcade  des  os  pubis,. 
&  l’autre  à  l’é'chancrure  ifchiatique  gauche  ; 
ie  dos  étant  fitué  fous  la-  cavité  coîy- 
loïde  &  le  trou  ovalaire  de  ce  dernier 
côté. 

Les  épaules  traverfent  le  détroit  fupé¬ 
rieur  dans  la  même  dire&ion  ;  &C  la  bafe 
du  crâne  vient  s’y  préfenter ,  de  façon 
que  l’occiput  répond  au-defïus  de  la  ca¬ 
vité  coîyloïde  gauche,  &  la  face  vis-à- 
vis  la  fymphife  facro-iliaque  droite. 

La  tête  pouffée  par  de  nouveaux  efforts 
s’engage  en  préfentant  le  menton  de  plus 
-  en  plus  vers  le  bas  de  la  fymphife  facro- 
iliaque  &:  l’échancrure  ifchiatique  droite. 
La  face  fe  porte  ’enfuite  dans  la  courbure 
du  faerum  ,  la  nuque  ,  ou  le  derrière 
àti  col ,  vient  fous  la  fymphife  du  pubis. 
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Après  ce  mouvement  de  rotation  de 
la  part  de  la  tête  r  on  ôbferve,  à  cha¬ 
que  douleur ,  que  le  menton  ,  &  fucceffî- 
vement  la  bouche,  le  nez,  le  front  &c  le 
fommet  de  la  tête  fe  rapprochent  du  bas 
de  la  vulve  ;  tandis  que  la  nuque  femble 
rouler  fur  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phifé  du  pubis.  C’eff  l’occiput  qui  fe  dé¬ 
gage  le  dernier  dans  cet  accouchement. 

A  l’inffant  où  la  tête  occupe  la  cavité 
du  badin ,  on  s’apperçoit  que  les  bras 
font  relevés  fur  les  côtés  du  col  &  la 
face.  Ces  extrémités  fe  dégagent  à  mefure 
que  la  tête  s’avance  dans  le  détroit  infé¬ 
rieur  (a).,  . 

D.  Explique^  -  nous  comment  s'opère  la 
f ortie  de  Ü enfant  dans  la  fécondé  poftion  des 
pieds . 

R.  La  fortie  de  l’enfant  fe  fait  dans  ce 
cas  comme  dans  le  précédent  ;  le  tronc 
&.  la  tête  exécutent  les  mêmes  moüve- 
mens  ,  mais  dans  un  fens  différent.  Le 
dos  defeend  le  long  de  la  partie  latérale 
droite  &  antérieure  du  badin  ,  &  la  poi¬ 
trine  vis-à-vis  la  fymphife  facro  -  iliaque 
gauche.  La  face ,  dans  la  fuite ,  répond  à 
cette  fymphife  ,  &  fe  tourne  dans  la 
courbure  du  facrum ,  dès  que  la  tête  a 


(d)  On  remarque  la  même  chofe  à  la  fuite  des 
trois  autres  pofitions  des  pieds. 
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franchi  le  détroit  fupérieur  ;  apres  quoi 
ie  refte  s’exécute  comme  on  l’a  remarqué 
dans  la  première  pofition. 

D.  Comment  i opère  la  fonte  de  t enfant 
dans  la  troîfème  pofition  des  pieds  ? 

R.  Dans  cette  pofition ,  il  efi  rare  que  le 
dos  de  l’enfant,  qui  répond  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  matrice  ,  ne  fe  détourne  pas  de 
défions  la  fymphife  du  pubis ,  à  mefure  qu« 
les  fefies  defcendent  ;  &  que  celles-ci  ne 
viennent  pas  fe  préfenter  obliquement  au 
détroit  inférieur  ,  comme  dans  la  pre¬ 
mière,  ou  dans  la  fécondé  pofition ,  pour 
fortir  de  meme... 

Soit  que  le  tronc  de  l’enfant  prenne 
cette  pofition  en  defcendant ,  ou  qu’il  ne  la 
prenne  pas  ,  lorfque  la  bafe  du  crâne, 
s’approche  du  détroit  fupérieur ,  la  face 
qui  femble  appuyée  fur  la  convexité  que 
décrivent  les  dernières  vertèbres  lombaires 
s’en  détourne ,  ôc  fe  porte  vers  l’un  ou 
l’autre  côté  ;  de  forte  que  le  menton  ré~ 
pond  dans  la  fuite  à  l’une  des  fymphifes  fa- 
ero-iliaques ,  &  l’occiput  à  la  cavité  coty- 
loïdeoppofée.  Au  moyen  de  ce  changement 
de  direction ,  la  tête  traverfe  encore  le  baf- 
fin ,  comme  eliele  fait  dans  la  première  , 
ou  dans  la  fécondé  pofition  des  pieds. 

D.  Il  nous  jemble  que  la  marche  que  vous 
fuites  fuivre  à  la  tête  de  tenfant  dans  la 
iroifierne  pofition  des  pieds  ,  neft  pas  celte 
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que  la  plupart  des  Auteurs  lui  ont  aflîgnèe 
en  pareil  cas  ? 

R.  Il  eft  vrai  que  ces  Auteurs  ont  an¬ 
noncé  que  la  face  de  l’enfant  defcendoit 
alors  dire&ement  en  deffous  ;  qu’elle  de- 
voit  defcendre  conftamment  dans  cette 
direâion  ,  &  qu’il  falloit  la  tourner  ainfi 
toutes  les  fois  qu’elle  fe  préfentoit  diffé¬ 
remment  ;  mais  ils  paroiffent  n’avoir  ob- 
fervé  la  pofition  de  la  tête  qu’à  l’inftant 
où  elle  franchiffoit  le  détroit  inférieur  Ô£ 
la  vulve.  Quelques-uns  des  modernes ,  plus 
exacts  ,  ont  remarqué  que  la  tête  fe  pré- 
fentoit  différemment  au  détroit  fupérieur  , 
&  que  la  face  fe  tournoit  alors  vers  l’un 
des  côtés  delà  faillie  du  facrum  ;  de  forte 
que  la  plus  grande  longueur  de  la  bafe 
du  crâne  répondoit  à  l’un  des  diamètres 
obliques  de  ce  détroit. 

Si  la  face  defcendoit  vis-à-vis  la  co« 
Jonne  lombaire  ,  la  tête ,  dans  bien  des 
cas,  ne  pourront  franchir  le  détroit  fupé¬ 
rieur;  parce  qu’elle  préfenteroit  alors  fort 
grand  diamètre  au  plus  petit  de  ce  détroit , 
&  que  le  menton  pourroit  s’arrêter  à  la 
faillie  du  facrum  ,  comme;  on  eff  dans; 
l’opinion  qu’il  s’accroche  quelquefois  au 
rebord  des  os  pubis ,  dans  la  poûtion  des 
pieds  où  la  face  vient  en  deffus. 

D.  Dites-nous  comment  iopere  la  fortie 
de  Û enfant  dans  la  pojition  des  pieds  ou  les 
orteils  répondent  au  pubis , 
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R.  Quand  on  obferve  la  marche  de 
l’accouchement  dans  cette  pofit on  des 
pieds ,  on  remarque  que  la  poitrine  de 
l’enfant  fe  détourne  un  peu  de  deffous  la 
fymphife  du  pubis ,  à  mefure  que  le  tronc 
s’engage  ;  que  les  feffes  le  préfentent 
obliquement  au  détroit  inférieur  ,  Sc¬ 
ie  traversent  ainli  ;  que  dans  la  fuite  le 
menton  fe  détourne  également  de  dellus 
la  fymphife  du  pubis ,  en  fe  portant  vers 
l’une  des  cavités  cotyloïdes,  &  que  l’occi¬ 
put  en  fait  autant  à  l’égard  de  la  faillie 
du  facrum,  de  forte  que  la  longueur  de 
la  bafe  du  crâne  répond  encore  à  Tua 
des  diamètres  obliques  du  détroit  Supé¬ 
rieur. 

G’eft  dans  cette  nouvelle  polition  que 
la  tête  s’engage  ;  la  face  defeend  derrière 
la  cavité  cotyloïde  &  le  trou  ovalaire  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté ,  pour  fe  tourner 
fous  le  pubis  ;  tandis  que  l’occiput  fe 
porte  de  même  dans  la  courbure  du  fa¬ 
crum. 

Après  ce  temps  ,  le  menton  commencé 
à  paroître  au  haut  de  la  vulve,  &  la  face 
fe  dégage  infenfiblement  de  deffous  le  pu¬ 
bis;  pendant  que  la  nuque ,  ou  la  partie 
pofténeure  du  col ,  femble  tourner  fur  la 
commiffure  inférieure  de  la  vulve  ,  & 
que  la  tête  fe  renverfe  vers  l’anus  de  la 
femme. 

D,  La  tête  fe  dégage-t-elle  avec  autam 
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de  facilité  dans  ce  cas  ,  que  dans  celui  ou 

la  face  répond  au  facrum  ? 

R.  Non  :  pour  quelle  traverfe  ainfi  le 
détroit  inférieur,  il  faut  qu’elle  foit  d’une 
grofieur  médiocre  relativement  à  ce  dé¬ 
troit;  elle  ne  pourroit  le  franchir  dans 
cette  pofition ,  s’il  n’avoit  que  les  dimen- 
fions  abfolument  requifes  pour  fon  p'affage, 
dans  le  cas  oii  la  face  répond  au  facrum. 

D.  La  face  de  Lenfant  fe  détourne-t-elle 
de  dejfus  la  fymphife  du  pubis  ,  comme  vous 
vene^  de  le  décrire ,  toutes  les  fois  que  les  pieds 
fe  préfentent  dans  la  quatrième  pofition  ? 

R.  Il  arrive  quelquefois,  mais  rarement^ 
que  la  tête  ne  change  pas  de  pofition  en 
s’approchant  du  détroit  fupérieur;  la 
face  alors  s’engage  derrière  la  fymphife 
du  pubis  même  ,  l’occiput  étant  vis-à-vis 
là  faillie  du  facrum  :  mais  la  tête  s’arrête 
bientôt,  &  ceffe  d’avancer,  fi  le  détroit 
fupérieur  n’eft  pas  très-large  de  devant 
en  arrière. 

C’eil  le  cas  oit  l’on  a  cru  que  le  menton 
de  l’enfant  s’accrochoit  au  rebord  du  pu¬ 
bis  ;  &  quand  il  s’accroche  ainfi ,  les  fe- 
cours  de  l’art  deviennent  néceffaires. 

D.  La  connoiffance  du  mécanifme  de  t ac¬ 
couchement  ou.  V enfant  préfente  les  pieds  èfl - 
elle  cL une  grande  importance  dans  la  pratique  ? 

R,  La  connoiffance  de  ce  mécanifme 
eft  très-importante  ,  puifque  nous  devons 
Limiter  dans  tous  les  cas  oii  il  convient 
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Se  retourner  l’enfant,  &  de  l’extraire  par 
les  pieds.  C’eft  cette  marche  naturelle 
que  nous  venons  de  décrire,  qu’il  faut 
faire  fuivre  à  l’enfant  dans  tous  ces  cas  : 
or,  comment  la  lui  faire  obferver,  fi  oa 
ne  la  connoît  pas  exactement  } 


S  E  C  T  I  O  N  V. 


Des  accouchemens  ou  P  enfant  prêfente  les, 
genoux  &  les  fejfes , 

D.  Id ACCOUCHEMENT  où  Venfant  prê- 
fente  les  genoux  peut -  il  être  encore  regardé 
comme  naturel  ? 

R.  On  peut  le  regarder  comme  tel, 
lorfque  l’enfant  préfente  les  deux  genoux , 
puifqu’il  peut  alors  s’opérer  par  les  feules 
forces  de  la  femme  ,  prefque  avec  autant 
d’avantages  &  de  facilité  ,  que  celui 
oii  les  pieds  fe  font  engagés  les  premiers* 
Mais  il  eft  exceffivement  rare  que  les  ge¬ 
noux  fe  préfentent  enfemble ,  &  l’un  d’eux 3 
pour  l’ordinaire  ,  refteappuyé  fur  la  marge 
du  bafîin ,  tandis  que  l’autre  s’avance  un 
peu  dans  le  col  de  la  matrice  :  ce  qui  re¬ 
tarde  de  beaucoup  les  progrès  de  l’accou¬ 
chement,  oc  s’y  oppofe  même  quelquefois 
de  manière  à  exiger  les  fecours'de  l’art. 
On  expofera  dans  la  fuite  ee  que  nous 
devons  faire  dans  ce  cas» 

1  H  , 
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D.  Quelle  ejl  la  marche  que  fuît  P enfant 
en  fe  dégageant  du  fein  de  fa  mère ,  dans  tous 
les  cas  ou  les  genoux  Je  prèfentent? 

R.  Il  s’ën  dégage  alors  ,  en  exécutant 
les  mêmes  mouvemëns  que  s’il  eût  pré- 
fenîé  les  pieds. 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  l’ac¬ 
couchement  où.  l’enfant  prèfeme  les  fejfes  à 
l’orifice  de  la  matrice  ? 

R.  On  peut  encore  admettre  cet  ac¬ 
couchement  au  nombre  de  ceux  que  nous 
avons  appellé  naturels  :  car  Pobfervation 
a  prouvé  mille  &  mille  fois  qu’il  pou¬ 
voir  s’opérer  fans  les  fecours  de  l’art. 

D.  Dans  quels  cas  peut-on  confier  aux 
foins  de  la  nature  Ü accouchement  où  ten- 
fiant  préfente  les  fejfes  ? 

R.  On  doit  le  faire  toutes  les  fois  que  la 
femme  n’éprouve  pas  d’accidens  graves, 
&  n’en  éft  pas  menacée  ;  toutes  les  fois  que 
le  baffîn  eft  bien  conformé,  que  l’enfant 
n’eft  que  d’une  groffeur  médiocre  ,  que  les 
fefTes  font  placées  convenablement  à  l’égard 
du  détroit  fupérieur,  &  qu’elles  s’engagent 
aifémenî  après  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux.  La  femme  ,  dans  tous  ces  cas ,  peut 
fe  paffer  de  nos  fecours  ;  &  fi  nous  pref- 
crivons  dans  la  fuite -de  lui  en  accorder 
quelques-uns,  on  ne  doit  pas  les  regarder 
comme  d’une  néceffité  indifpenfabie. 

D,  Peut  *  on  afiément  reconnaître  que  et 
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font  les  fejfes  de  V enfant  qui  fe  préfentent  à 
P  orifice  de  la  matrice ? 

R.JX  eft  fouvent  bien  difficile  d’en  ac-  ' 
quérir  la  connoiffance  avant  Foiiverture  de 
la  poche  des  eaux  ;  mais  on  le  fait  aifé- 
ment  après  l’écoulement  de  ce  fluide.  On 
trouve  alors  fur  l’orifice  de  la  matrice ,  une 
partie  volümirieüfe  ,  affez  arrondie  ,  affez 
îoiiple  au  toucher ,  &  divifée  par  un  fillon 
d’une  profondeur  remarquable,  dans  lequel 
fe  trouve  l’anus  les  parties  fexuelles. 
La  fortie  du  méconium  efl  un  autre  indice 
de  la  préfence  des  feffes  de  l’enfant  à 
l’orifice  de  la  matrièe. 

D.  De  quelles  maniérés  les  feffes  peuvent*' 
elles  fe  préfenter  à  l'orifice  de  la  matrice  ? 

i?.  Elles  peuvent  s’y  préfenter  de  quatre 
manières  différentes.  Dans  la  pofition ,  qui 
efl  la  plus  ordinaire ,  le  dos  de  l’enfant 
répond  à  la  partie  antérieure  &  latérale 
gauche  de  la  matrice  ,  au  -  deffus  dè  la 
cavité  cotyloïde  ;  &  la  poitrine,  ainfi 
que  la  face ,  font  au-deffus  de  la  fymphife 
facro -iliaque  droite. 

Dans  la  deuxième  pofition  ,  le  dos  fe 
trouve  fous  la  partie  antérieure  &  laté¬ 
rale  droite  de  la  matrice,  au-deffus  de 
la  cavité  cotyloïde  ,  &  la  poitrine  répond 
à  la  partie  poftérieure  &  latérale  gauche. 

Dans  la  troifième,  le  dos  efl:  fitué  fous 
la  partie  antérieure  de  la  matrice  -,  -  au- 
deffus  de  la  fymphife  du  pubis ,  6c  la 
I  ïïj 
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poitrine ,  ainfr  que  la  face ,  regardent  la 

partie  poftérieure  de  ce  vifcère. 

Dans  la  quatrième,  la  poitrine  &  la 
face  font  au-deffus  du  pubis,  &  le  dos 
répond  à  la  partie  pofférieure  de  la  ma¬ 
trice. 

Dé  Ces  quatre  p options  font- elles  également 
favorables  à  V 'accouchement  ? 

R.  Non  :  la  première  &C  la  fécondé  font 
les  meilleures  ,  mais  la  troisième  ,  8z  fur- 
tout  la  quatrième  ,  ne  peuvent  palier  pour 
être  très-favorables. 

D.  Indique £  -  nous  fuccinBement  comment 
s'opère  F 'accouchement  oit  l'enfant  prèfente  les 
fejfes  dans  tune  des  deux  premières  por¬ 
tions. 

R.  Dans  F  un  &c  l’autre  cas ,  les  feffes 
4e  l’enfant  s’engagent  en  offrant  leur  plus' 
grande  largeur  à  l’un  des  qiamëtres  obli¬ 
ques  du  détroit  füpérieur ,  &  elles,  vien¬ 
nent  fe  préfenîër  âu  détroit  inférieur  ,  de 
manière  qu’une  des  Hanches  paffe  fous  la 
fÿmphife  du  pubis  ,  &:  l’autre  vers  le  bas . 
de  la  vulve.  En  fortant.  dans  cette  direc¬ 
tion,  elles  fe  relèvent  vers  le  mont  de. 
Vénus  ,  5 c  lé  tronc  de  l’enfant  femble  fe 
recourber  en  manière  d’arc  au-devant  du 
pubis  de  la  mère. 

A  mefure  que  les  feffes  s’avancent  ainfî  , 
les  cuiffes  de  l’enfant  s’appliquent  étroi¬ 
tement  fur  fon  ventre ,  &:  les  jambes  s’alon- 
gent'  vers  le  devant  de  fa  poitrine  ftW 
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laquelle  les  pieds  fe  trouvent  appuyés 
dans  la  fuite  ;  de  forte  qu’ils  ne  fe  déga¬ 
gent  que  lorfque  le  corps  eft  prefque  en¬ 
tièrement  dehors.  Après  ce  temps ,  le  refie 
de  l’accouchement  s’opère  comme  nous 
l’avons  décrit  en  parlant  de  la  première 
&  de  la  fécondé  pofitions  des  pieds. 

D.  Dites  -  nous  de  quelle  manière  fe  fait 
la  fortie  de  P  enfant  dans  les  troifième  &, 
quatrième  pofitions  des  fejfes. 

/  R.  Dans  l’une  de  ces  pofitions  9  le  dos 
de  l’enfant  defcend  affez  ordinairement 
derrière  le  pubis  de  la  mère  ,  de  manière^ 
que  les  fefîes  viennent  préfenter  leur  plus 
grande  largeur  à  l’arcade  de  ces  mêmes 
os  :  ce  qui  rend  leur  paffage  à  travers  le 
détroit  inférieur  plus  difficile  que  dans  les, 
pofitions  précédentes. 

Dans  la  quatrième  pofition ,  ce  font’ 
les  cuiffes  &  les  jambes  de  l’enfant ,  ap¬ 
puyées  fur  le  ventre  &  fur  la  poitrine  „ 
qui  defcendent  le  long  du  pubis  de  la 
mère  ;  SC  les  feffes  éprouvent  encore  plus 
de  difficultés  à  fe  dégager  complètement 
que  dans  le  troifième  cas.  Après  la  fortie 
du  tronc,  l’accouchement  s’opère  comme 
on  ha  décrit  à  l’occafion  des  troifième  & 
quatrième  pofitions  des  pieds. 
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CHAPITRE  VIL 


Des  foins  quon  doit  donner  à ,  la 
femme  pendant  C accouchement  ,  & 
de  ceux  qu'exige  l’enfant  immédia¬ 
tement  après  fa  naijfance . 

D.  (f  ü  E  L  S  font  les  foins  qu'on  doit 
avoir  'pour  la  femme  pendant  le  travail  de 
?  enfantement  ?.. 

R.  La  nature  des  fecotirs  qu’on  doit 
porter  à  la  femme  pendant  le  travail  ne 
peut  être  déterminée  que  par  les  circon- 
fiances  que  préfente  ce  même  travail.  On. 
obfervera  d’abord  pendant  quelques  inf- 
tans  ,  la  marche  des  douleurs,  &  on  pra= 
tiquera  le  toucher  ;  i°.  pour  s’aflurer  fi  ces 
douleurs  font  celles  de  l’accouchement, 
ou  fi  elles  ne  proviendroient  pas  d’une 
autre  caufe;  20.  pour  apprécier  le  temps 
de  la  groffefle ,  la  femme  ayant  pu  fe 
tromper  fur  ce  temps ,  &  fe  croire  à  terme  , 
lorfqu’elle  en  eft  encore  éloignée  ;  pour 
reconnoître  le  degré  d’ouverture  &  la  fi- 
îuation  du  col  de  la  matrice,  ainfi  que  la 
conformation  du  baffin ,  &  la  manière  dont 
l’enfant  fe  préfente.  Ce  n’efl:  qu’au  moyen 
de  ces  connoifiances  qu’on  peut  fe  tracer 
un  plan  de  conduite  raifonné.  S’il  eft  de§ 
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cas  où  la  nature  fe  fuffife  pour  opérer 
l’accouchement  fans  aucun  aide,  &;  dans 
lefquels  la  principale  fon&ion  de  i’Accou-. 
cheur  ne  confifte ,  rigoùreufement  parlant, 
qu’à  foutenir  le  courage  de  la  femme  ;  il 
en  eft  aufli  où  l’on  peut  procurer  une 
délivrance  plus  prompte ,  plus  facile  & 
plus  heure ufe  ;  d’autres  enfin  où ,  fans 
nos  fecours,  la  mère  &  l’enfant  fuccom- 
beroient  aux  efforts  impuiffans  de  la  na¬ 
ture  :  le  toucher  feul  peut  nous  faire  dis¬ 
tinguer  tous  ces  cas. 


Section-  p r  e mièr  e. 

Deschofes  auxquelles  V Accoucheur  doit  donner 
toute  fon  attention  des  le  commencement 
du  travail  de  t accouchement. 

D.  AL  QUELS  Jignes  dijlinguera-t-on  les 
vraies  douleurs  de  Ü  enfantement  de  celles  qui 
lui  font  étrangères  ? 

R.  Ces  dignes  ayant  été  expofés  ci-de¬ 
vant  ,  nous  ne  ferons  que  les  retracer  ici. 

Pendant  la  durée  de  chaque  douleur 
qui  appartient  à  l’accouchement ,  le  bord 
de  l’orifice  de  la  matrice  fe  roidit  &  fe 
durcit;  les  membranes  du  fœtus  foumifes 
au  toucher  fe  tendent ,  &  font  pouffées 
légèrement  en  avant  ;  8c  après  la  dou¬ 
leur  ,  toutes  ces  parties  fe  relâchent ,  & 
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reviennent  à  leur  premier  état.  On  décou¬ 
vre  ,  au  moyen  d’une  main  placée  fur  le 
ventre  de  la  femme  ,  que  le  corps  de  la 
matrice  fe  durcit  de  même  pendant  la  dou¬ 
leur  ,  &  redevient  plus  fouplg  après. 

Les  douleurs  qui  font  étrangères  à  l’ac¬ 
couchement  ne  produifent  aucun  de  ces, 
changemens  dans  l’état  de  la  matrice. 

D.  EJi  -  il  bien  nécejjaire  de  s’a^urer  dit 
terme  de  la.  grojfejje  ,  lorfqu’on  ejl  certain: 
que  les  douleurs  font  celles  de  C accouchement  ? 

R .  Il  ed  très-nécefîaire  de  s’enafurer* 
parce  que  le  travail  a  pu  s’établir  préma¬ 
turément,  qu’il  peut  être;  l’effet  d’une  caufe 
accidentelle ,  qu’il  efl  alors  polTible  de  le 
calmer ,  &  de  mettre  la  femme  dans  le 
cas  de  parcourir  heureufement  les  der¬ 
niers  périodes  de  la  groffeffe  ;  comme  on. 
Fa  fouvent  obfervé.  Quels  reproches  l’ac¬ 
coucheur  n’aüroit-ii  pas  à  fe  faire,  s’il 
eherchoit  à  favorifer  les  progrès  d’un  pa¬ 
reil  travail ,  au  lieu  de  s’occuper  des- 
shoyens.  de  rétablir  le  calme!  Sa  conduite- . 
me  feroit-elle  pas  une  forte  d’attentat  contre: 
la  vie  de  l’enfant,  d’autant  plus  chance¬ 
lante  encore  ,  que  cet  enfant  eft  alors  plus 
éloigné  du  terme  de  fa  maturité,  (a)  ? 


(<2)  Nous  parlerons  de^  ees-  efpèces  de.  fauxrtra? 
en.  traitant  de  Favottemeni*. 
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'  T).  A  quels  Jîgnes  reconnaîtrons- nous  donc 
que  la  grofiefie  efi  à  fon  terme ,  &  que  le 
travail  efi  réellement  celui  de  t accouchement  fi 
R.  La  grofleffe  çeut  être  à  fon  terme  9. 
quoique  fouvent  éloignée  du  neuvième 
mois  ,  &  le  travail  qui  fubfifte  alors  elfe 
félon  le  vœu  de  là  nature ,  toutes  les  fois 
que  le  col  de  la  matrice  elfe  complètement 
développé,  que  l’orifice  efi:  dilaté  &  que 
le  bord  en  elfe  fouple  &  .  mince  r  quelque 
chofe  que  l’on  fa  fie  alors  ,  on  ne  pourra: 
point  arrêter  les  progrès  du  travail ,  lï 
ce  n’eff  peut  «  être  momentanément ,  êc 
î’accouchement  aura  lieu.: 

D.  Pourquoi  efi  -  il  fi  necejfaïre  de  faire 
attention  a  la  Jitwxtion  ?'du  col  de  là  mà~ 
trice ,  a  îltat  de  fon  orifice ,  à  la-  conforma. - 
tion  du  baflîn  9  &  à  la  manière  dont  U  enfants 
fe  préfente  dès  les-  premiers  temps  du  travail  fi 
R.  On  doit  obfe'rvery  '  i-°.  quelle  elfe  la 
fiîuation  du  col  de  la  matrice ,  afin  de 
prefcrire  de  bonne  heure  à  la  femme  la 
poiition  qui  lui  convient,  celle  qui:  peut 
la  mettre  dans  le  cas  de  tirer  le  plus  d’avant 
tage  de  fes  douleurs  ;  car  cette  politiom 
ne  doit  pas  être  la  même  dans  tous  les 
Sas  (a). 

On  doit  obferver ,  2.°„  quel  elfe  l’état 


(a)  Pbyeç  l’article*  ou  Poix  parle  de  la  politisé 
&  la=  femme,  qui  d£  es  travail, 

I  v|' 
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de  l’orifice  ,  s’il  fe  dilate  facilement ,  H 
fon  bord  efi:  fouple  ck  mince  ,  fi  les  dou¬ 
leurs  font  fréquentes  &  fortes  ,  fi  le  baffin 
efi:  bien  conformé ,  &  comment  l’enfant 
fe  préfente ,  afin  d’affeoir  fon  jugement 
fur  la  durée  du  travail  nécefiaire  à  l’ac¬ 
couchement,  &  fur  la  manière  dont  il  fe 
terminera  ;  car  il  doit  s’opérer  d’autant 
plus  promptement  &  plus  facilement,  que 
toutes  ces  chofes  fe  préfenteront  plus  fa-; 
yorablement» 


Se  ct  i  a  n  II. 

Du  régime  &  des  remèdes  généraux  qu’il 
convient  de  prescrire  dans  le  cours  du  tra« 
vaiU 

3D.  IndiqueZ-NOVS  le  régime  quon  doit 
faire  obferver  a  la  femme,  pendant  le  cours  de 
fon  travail. 

R.  Ce  régime  doit  être  différent,  félon 
que  le  travail  efi;  plus  ou  moins  violent , 
&  qu’il  doit  fe  foutenir  plus  où  moins  de 
temps  pour  opérer  l’accouchement.  On 
ne  permettra  aucune  efpèce  d’alimens^ 
lorfque  le  travail  fera  de  grands  progrès  , 
êc  que  l’accouchement  fera  au  moment  de 
ïe  terminer  ;  mais  on  foüïiendfa  les  forcels 
de  la  femme  par  quelques  taffes  de  bouil¬ 
lon  3  même  par  de  légers  potages  ,  £1 
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les  douleurs  ne  font  que  commencer-,  fi 
elles  fe  répètent  rarement  &  avec  peu  de 
violence  ;•  en  un  mot ,  fi  le  travail  doit 
être  long  fans  être  pénible. 

On  ne  permettra  dans  aucun  cas  l’ufage 
des  liqueurs  fpiritueufes ,  telles,  que  l’eau- 
de-vie  ,  l’eau  des  Carmes ,  &c.  même  du 
vin  chaud  avec  la  cannelle  ;  comme  on  en 
donne  fi  fréquemment  ençor-e  aux  femmes 
du  peuple ,  à  defiein  de  les  fortifier  ,  8c 
d’animer  leur  travail.  Ces  liqueurs  raré¬ 
fient  le  fang ,  augmentent  ion  mouve¬ 
ment,  développent  la  chaleur,  difpofent 
la  femme  à  l’hémorrhagie,  ainfi  qu’à  d’au¬ 
tres  accidens.  Cet  ufage  ne  fauroit  être 
toléré  qu’à  l’égard  d’un  très-petit  nombre 
de  femmes  ,  qui  ont  befoin  de  légers  cor¬ 
diaux  :  alors  on  doit  préférer  quelques 
cuillerées  de  bon  vin  rouge. 

La  boiflon  ordinaire  des  femmes  en 
travail  doit  être  tempérante  8c  rafraîchif- 
fante.  Ce  fera  de  l’eau  de  chiendent ,  de 
l’eau  commune  avec  du  fucre  ,  ou  avec 
quelques  fyrqps  ,  tels  que  celui  de  limon, 
de  verjus,  de  grofeilles ,  &c.  Le  vin  avec 
de  l’eau  convient  moins  que  ces  boiffons  ; 
parce  qu’il  s’aigrit  dans  l’efiomac ,  8c  ex¬ 
cite  le  vomifiernent ,  auquel  la  violence 
du  travail  n’expofe  que  trop  certaines 
femmes. 

On  obfervera  qu’il  n’y  ait  dans  la  cham¬ 
bre  de  la  femme  que  les  perfonnes  abfo- 
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lument  nécefiaires  ;  pour  qu’il  s’y  faile 
moins'  de  bruit ,  que  l’air  n’en  foit  pas- 
trop  raréfié  &  trop  chargé  de  vapeurs 
animales.  On  y  fera  peu  de  feu ,  même 
en  hiver  ,  pour  prévenir  les  mêmes  in- 
convéniens  ;  ôc  on  ouvrira  une  croifée  * 
ou  la  porte,  de  temps  en  temps,  pour 
que  l’air  puiffe  fe  renouveller. 

D*  Quels  font  les  remèdes  généraux  qiioiz 
doit  employer  dans  le  cours  du  travail  de 
£  accouchement  ? 

R.  Il  eft  prefque  toujours  utile  de  faire 
àdminifirer  un  lavement  dans  le  comment 
cernent  du  travail ,  &  même  deux,  fi  là 
femme  n’a  pas  été  à  la  felîe  depuis  quel¬ 
que  temps  afin  d  évacuer  les  matières- 
durcies  &  amoncelées  dans  les  gros  in- 
tefiins.  On  emploiera  à  cet  effet  l’eau  corn- 
mime,  la  décoâion  de  graine  de  lin,  ou 
celle  des  herbes  émollientes.' 

Il  h’efi  pas  moins  falutaire  de  répéter 
les  lavemens  ,  quand  le  travail  dure  long¬ 
temps  pour  calmer  la  chaleur  &  l’irrita¬ 
tion  qu’éprouvent  alors  les  entrailles. 

La  faignée  du  bras  paroît  indïfpenfabîey 
en  certains  cas  ,  même  celle  du  pied  ou 
de  la  gorge.  On  la  fera  faire  du  bras  toutes 
lés  fins  que  le  travail  fera  long  ,  que  les- 
douîeurs  fe  fuccéderont  avecforce  &  fans 
beaucoup  de  fuceès  ,  que  le  ventre  de  la 
femme  fera  douloureux  au  toucher ,  qu’elle 
éprouvera  beaucoup  de  chaleur  vers  les 
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reins  ;  que  les  parties  feront  sèches ,  feu- 
fîbjes  &  chaudes  ;  que  le  pouls  fera  plein,, 
robufle  '&  accéléré  ;  que  la  face  fera  rouge 
&  animée  ,  la  tête  pefante  ëi  douloureufe; 
qu’il  y  aura  de  l’engourdiffement  dans  les 
membres ,  6c  une  grande  propenlion  ait 
fommeil  dans  l’intervalle  des  douleurs , 
fans  qu’on  puiffe  l’attribuer  au  befoin  réel 
de  dormir.  Si  tous  ces  fymptomes  ne  cèdent  : 
pas  à  une  première  faignée  ,  il  conviendra 
de  la  réitérer  quelque  temps  après. 

La  faignée  du  pied  6c  celle  de  la  gorge 
ne  doivent  être  prefcrites „  que  par  des> 
perfonnes  éclairées  ,  5c  d’après  des  cir~ 
confiances  plus  graves  que  celles  dont 
nous  venons  de  parler  ;  telles  que  des  con» 
vulfions  avec  perte  de  connoiffance ,  l’apo¬ 
plexie  ,  6cc. 

Les  bains ,  en  bien  des  cas ,  ne  font 
pas  moins  utiles  que  la  faignée  ;  mais  oœ 
ne  doit  les  employer  qu’après  celle  -  ci, 
dans  quelques-unes  des  cireonftances  énon¬ 
cées,  lis  conviennent  fur-tout  aux  femmes 
qui  font  d’une  conflit ution  sèche  ôc  irri¬ 
table;  à  celles  dont  les  parties  naturelles-, 
font  étroites  ,  rigides'  6c  peu  humeftëes  £ 
à  celles  dont  le  ventre  eft  fenfible  au 
toucher,  6c  chez  lefqu elles  les  douleurs 
font  aiguës  6c  fréquentes ,  fans  avancer 
beaucoup  la  befogne.  Les  demi-bains  6c  les 
bains,  de  fauteuil,  peuvent  tenir  lieu  de- 
bains  entiers  dans  prefque  tous  ces  cas,. 
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Comme  les  femmes  de  la  campagne  onf 
rarement  les  moyens  de  fe  baigner,  &c 
qu’elles  font  privées  de  cette  reffource 
on  y  fuppléera  par  des  fomentations  émol¬ 
lientes  ,  tant  fur  le  bas-ventre  que  fur  les 
parties  naturelles,  ainfi  que  par  des  in- 
jeâions  dans  le  vagin.  Ges  fomentations 
&  ces  inje&ions  fe  feront  avec  la  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin ,  ou  de  racine  de 
guimauve  ,  fi  on  ne  peut  fe  procurer  les 
plantes  fui  vantes. 

Qfi  Mauves , 

Guimauves  j 
Pariétaire , 

Mercuriale, 

Bouillon  blanc , 

Indépendamment  des  fomentations  & 
des  injeéUons  prefcrites ,  on  peut  ufer  de 
cette  décoction  de  la  manière  Suivante. 
On  la  mettra  dans  un  baffin  dont  l’entrée 
fera  très  -  large  ,  &  la  femme  s’affeyera 
deffus,  pour  en  recevoir  la  vapeur.  Il  vau- 
droit  mieux  encore  qu’elle  foit  affife  fur 
ce  baflin  ,  de  manière  que  les  parties 
Irempent  dans  la  liqueur  même. 


"Y  de  chacune  une  poignée; 
ff  qu’on. fera  bouillir  pen- 
S  dant  un  quart-d’heure  ; 
I  dans  'quelques  pintes 
j  d’eau. 
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Section  III. 

Du  lit  &  des  chofes  nicejfaires  pour 
ü accouchement. 

D.  Quelles  font  les  chofes  qui  peuvent 
être  utiles  pendant ,  ou  immédiatement  apres 
t  accouchement ,  &  qu'il  convient  de  fe  pro« 
curer  avant  ? 

R.  Il  convient  d’avoir ,  pour  ainfi  dire 
fous  la  main,  i°.  les  linges  néceffaires, 
tant  pour  la  mère  que  pour  l’enfant ,  ce 
que  l’on  appelle  communément  layette  ; 
2°.  de  quoi  conftmire  le  lit  de  travail  , 
&  du  linge  fuffifamment  pour  y  tenir  la 
femme  proprement  ;  30.  des  cifeaux  pour 
couper  le  cordon  ombilical  ,  &  des  cor¬ 
donnets  de  fils ,  longs  de  fept  à  huit  pouces  , 
pour  le  lier  ;  40.  de  la  pommade  douce , 
de  l’huile,  ou  du  beurre ,  pour  oindre  le 
doigt ,  toutes  les  fois  qu’il  fera  néceffaire  de 
toucher,  ainfi  que  les  parties  de  la  femme, 
quand  elles  feront  sèches  &  rigides  ;  5°.  de 
1-eau  commune  pour  ondoyer  l’enfant  au 
cas*  de  danger  éminent  ;  de  l’eau-de-vie  , 
du  vin  ou  du  vinaigre,  pour  le  ranimer, 
s’il  venoit  dans  un  état  de  foibleffe  ,  &c.  ; 
de  même  que  pour  la  mère ,  s’il  lui  fur- 
yenoit  des  défaillances  ou  une.  perte. 
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D.  Ne  pourroit-on  pas  fe  difpenfer  de  cè 
que  vous  appelle £  lit  de  travail  ? 

R.  On  peut  à  la  rigueur ,  s’en  dif¬ 
penfer ,  püifqu’il  n’efl-  en  ufage  encore 
que  chez  peu  de  Nations  ,  &  qu’en  France 
même  on  ne  s’en  fert ,  pour  ainfi  dire  , 
que  dans  les  Villes.  Parmi  les  femmes  de 
la  campagne  j  les  unes  accouchent  debout  , 
fe  faifant  fouîenir  par  un  homme  afîez 
robufte;  les  autres  étant  affifes  fur  le  bord 
d’une  chaife,  ayant  le  corps  un  peu  ren- 
verfé  fur  le  dos  de  celle-ci  ,  ou  bien  étant 
agenouillées  fur  un  carreau  ou  couffin , 
s’appuyant  des  coudes  fur  une  chaife  or- 
dinaire.  - 

Chez  quelques  Nations  ,  on  a  des  chaifes 
plus  compliquées  ,  qui  ne  font  deftinées 
qu’aux  accouchemens.  Mais  on  ne  trouve 
dans  aucune  de  ces  portions  ,  ni  la  com¬ 
modité  ,  ni  les  avantages  que  procure  le 
petit  lit  ;  &  il  feroit  à  fouhaiter  que  fon 
ufage  devînt  plus  général.  La  femme  eû. 
plus  commodément  fur  ce  lit;  elle  peut 
y  faire  valoir  fes  douleurs  plus  efficace¬ 
ment  &  plus  fûrement  ;  la  pofition  qu’elle 
garde  alors  l’expofe  à  moins  d’inconvé- 
niens  que  les  autres  ,  &  l’application  des 
fecours  de  l’art  s’en  fait  plus  facilement. 

D.  Comment  prèpare-t-on  ce  lit  ? 

R.  On  préfère  un  lit-de-fangîe  à  tout 
autre  ,  &  à  fon  défaùt ,  une  couchette 
ordinaire.  On  y  place  deux  matelas  ;  I© 
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premier  dans  toute  fa  longueur  ,  8c  le 
fécond  plié  de  manière  qu’il  ne  defcende 
qu’à  la  moitié  de  ce  lit.  On  le  garnit 
de  plufieurs  alaifes,  ou  draps  pliés  en 
quarrés  longs  ;  on  y  ajoute  un  traverfin  , 
des  draps  ,  une  couverture  Sc  un  oreiller  , 
comme  pour  un  lit  ordinaire  ;  &  plufieurs 
attachent  à  fon  extrémité  une  traverfe  de 
bois  pour  appuyer  les  pieds  de  la  femme. 

Lorfqu’on  prépare  ce  lit  différemment , 
Sc  qu’on  ne  replie  pas  le  fécond  matelas 
comme  nous  venons  de  le  recommander, 
il  faut  placer  fous  ce  matelas  Sc  au  milieu 
du  lit,  un  couffin  épais  Sc  folide,  pour* 
le  rendre  plus  ferme  Sc  le  relever  en  cet 
endroit ,  de  manière  que  les  feffes  de  la 
femme  ne  puiffient  s’y  enfoncer  profon¬ 
dément  ;  ce  qui  nuiroit  à  la  fortie  de  l’en¬ 
fant,  Sc  rendroit  d’une  application  plus 
difficile  les  fecours  qu’il  convient  fou  vent 
d’adminiftrer  dans  ce  dernier  temps  du 
travail. 

Les  femmes  indigentes  ,  comme  le  font 
la  plupart  de  celles  de  la  campagne  ,  ne 
peuvent  fe  procurer  toutes  ces  commo¬ 
dités  :  mais  elles  ont  toutes  des  paillafles 
Sc  un  lit.  On  les.  accouchera  fur  le  bord 
de  celui-ci  ,  difpofé  Sc  garni  de  manière 
qu’elles  ne  foient  pas  obligées  d’en  def» 
cendre  après  leur  délivrance  pour  le  re¬ 
faire. 

D.  Quel  ef  h  temps  du  travail  ou  il 
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convient  de .  faire  mettre  la  femme  fur  ce 

lit > 

R.  La  plupart  ne  fe  mettront  fur  ce  lit 
qu’autant  que  les  douleurs  feront  fréquentes 
èc  fortes ,  &  que  le  travail  fera  prêt  à  fe 
terminer  ;  à  moins  qu’elles  ne  délirent  s’y 
placer  plutôt ,  pour  leur  plus  grande  com¬ 
modité. 

Les  femmes  délicates  &  foibles  ;  celles 
qui  font  menacées  d’accidens  ,  comme 
perte  de  fang,  defeente  de  matrice,  &c. , 
doivent  être  couchées  pendant  tout  le 
travail. 

Celles  dont  la  matrice  eft  û tuée  très-obli¬ 
quement  fe  placeront  "auffi  de  meilleure 
heure  fur  le  lit  ;  &  elles  y  garderont  une 
pofition  différente  ,  félon  l’efpèce  d’obli¬ 
quité  que  préfentera  la  matrice.  Elles  fe 
tiendront  couchées  fur  le  dos,- quand  la 
matrice  fera  inclinée  en  devant,  &  que 
le  ventre  tombera  fur  les  cuiffes;  elles  fe 
coucheront  fur  le. 'côté  gauche,  lorfque 
l’obliquité  fera  du  côté  droit;  &  fur  le 
côté,  droit ,  quand  l’obliquité  fera  du  côté 
gauche.  Toutes  ces*  femmes  fe  mettront 
fur  le  dos  dans  le  dernier  moment  de 
l’accouchement ,  &  elles  obferveront  de  fe; 
tenir  le  fiège  un  peu  élevé. 

Elles  feront  couvertes  au  moins  d’un 
drap ,  quand  il  fera  chaud  ;  &  de  plus  d’une 
bonne  couverture  ,  fi  c’efl:  en  hiver,  La, 
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décence  exige  qu’on  les  accouche  ainfi  à 
couvert. 

On  leur  recommandera  de  relever  les  ge¬ 
noux  ,  &C  de  les  écarter  médiocrement  pen¬ 
dant  chaque  douleur;  &  lorfqu’elles  feront 
obligées  de  pouffer  en  en  bas ,  ou  de  faire 
des  efforts,  deux  perfonnes  ,  ou  une  feule, 
fixeront  les  pieds,  &  appuieront  les  ge¬ 
noux  ,  tandis  que  la  femme  s’accrochera 
des  mains  au  bord  des  matelas  ,  pour  y 
trouver  un  autre  point  d’appui.  La  femme 
ne  doit  avoir  aucune  ligature  fur  le  corps, 
ni  jarretières,  ni  collier,  dans  le  temps 
ou  elle  eft  obligée  de  fe  livrer  à  de  grands 
efforts. 

D.  Doit-on  approuver  Tuf  âge  trop  général 
encore  ,  de  faire  marcher  la  femme ,  de  la 
tenir  debout ,  de  la  traîner  en  quelque  forte  , 
en  la  tenant  fous  les  bras ,  jufqu  au  dernier 
moment  du  travail? 

R.  Non  :  on  ne  doit  point  approuver 
cet  ufage.  On  permettra  à  la  femme  de 
fe  promener  dans  la  chambre  autant  qu’elle 
le  deûre ,  quand  les  circonftances  n’exigent 
pas  qu’elle  refie  au  lit  ;  mais  il  y  a  autant 
d’inhumanité  que  d’ignorance,  à  la  traîner 
par  la  chambre  &  à  la  faire  marcher  juf- 
qu’au  dernier  moment ,  uniquement  dans 
la  vue  d’augmenter  fes  douleurs  &  d’aC’ 
célérer  l’accouchement. 
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Section  IV. 

Des  fecours  dont  la  femme  peut  avoir  befoin. 
dans  les -derniers  temps  de  Û accouchement, 

D.  u  E  L  s  font  ^es  fecours  qui  peuvent 
être  nécejfaires  dans  les  derniers  temps  du 
travdiÎT 

R.  Ces  fecours  fe  réduifent  encore  à 
très-peu  de  chofe,  lorfq.ue  tout  fe  paffe 
de  la  manière  la  plus  ordinaire  &  la  plus 
avantageufe.  On  touchera  la  femme  de 
temps  à  autre  feulement,  pour  juger  des 
progrès  du  travail,  &  de  la  marche  de 
la  tête  de  l’enfant.  On  évitera  de  le  faire 
trop  fouvent ,  &  fur-tout  de  ne  jamais 
porter  plulieurs  doigts  fans  néceffiîé  dans 
le  vagin.  Gés  àttouchemens  fréquens  & 
fans  méthode ,  font  non-feulement  inu¬ 
tiles  ,  mais  encore  nuifibles  ;  ils  irritent  & 
deffèchent  les  parties  ,  en  les  dépouillant 
des  mucofités  deftinées  à  les  lubrifier;  ils 
rendent  ces  parties  douloureufes  *  les  dif- 
pofent  à  l’inflammation  ,  &  retardent  l’ac¬ 
couchement.  Il  faut  toucher  avec  foin  , 
&  ne  jamais  porter  le  doigt,  qu’on  ne 
Fait  bien  enduit  de  beurre,  ou  de  tout 
autre  corps  gras. 

D.  N'eji-on  pas  quelquefois  obligé  d'ouvrir, 
la  poche  des  eaux  ? 
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R.  Il  eft  des  cas  ,  en  effet ,  ok  les  mem- 
l>ranes  font  fi  déniés  8c  fi  fortes ,  qu’elles 
ne  peuvent  s’ouvrir  d’elles  -  mêmes , 
qu’en  réfiffant  trop  long- temps  aux  efforts 
de  l’accouchement ,  elles  le  retardent  fin- 
guliérement.  On  doit  les  déchirer  dans 
ces  fortes  de  cas  ,  &  faire  écouler  les 
eaux  ;  mais  il  faut  choifir  le  moment  fa¬ 
vorable.  Il  y  aura  toujours  moins  d’incon- 
véniens  à  différer  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux ,  que  de  le  faire  prématurément. 

D.  Quel  eji  donc  L'infant  ou  l'on  doit 
ouvrir  la  poche  des  eaux  ? 

R.  On  ne  le  fera  qu’autant  que  les  dou¬ 
leurs  fe  foutiendronî  avec  force  ,  8c  fe 
répéteront  fouvent  ;  que  l’orifice  de  la 
matrice  fera  bien  dilaté,  ôcfonbord  d’ail¬ 
leurs  affez  fouple  pour  qu’il  puiffe  fe  di¬ 
later  encore  davantage  ,  fi  les  circonflances 
l’exigent.  En  procurant  alors  une  iffue  aux 
eaux  ,  les  douleurs  en  deviendront  plus 
expulfives ,  &  l’accouchement  fe  terminera 
plutôt. 

Ce  n’efi:  que  dans  un  cas  de  perte  abon¬ 
dante  ,  qu’il  efl  permis  d’ouvrir  la  poche* 
des  eaux  avant  le  temps  que  nous  venons 
d’affigner  ;  comme  nous  l’obferverons  dans 
la  fuite. 

D.  Comment  àoit-on  ouvrir  la  poche  des 
eaux  ? 

R.  On  introduit  le  doigt  dans  l’orifice  de 
la  matrice  jufqu’aux  membranes  ;  on  attend 
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qu’elles  foient  fortement  diffendues  ,  ce  qui 
n’a  lieu  que  dans  la  violence  de  la  douleur , 
&  on  les  crève  ,  ou  bien  on  les  déchire ,  en 
appuyant  de  l’extrémité  de  ce  doigt. 

Lorfqu’on  ne  peut  les  déchirer  dans  une 
première  douleur ,  on  en  attend  une  fé¬ 
condé  ,  puis  une  troifième ,  pour  faire  de 
nouvelles  tentatives  ,  jufqu’à  ce  que  l’on 
y  foit  parvenu. 

D.  EJl-il  toujours  pojjible  d'ouvrir  la  poche 
des  eaux  de  cette  maniéré  ? 

R.  Non  :  il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut 
y  parvenir  ,  foit  parce  que  les  mem¬ 
branes  font  trop  épaiffes  ,  trop  denfes 
ou  trop  celluleufes  ,  foit  parce  qu’elles 
ne  fe  défendent  pas  affez  pour  fe  crever 
contre  le  bout  du  doigt  qu’on  leur  oppofe. 

Dans  le  cas  où  les  membranes  font 
épaiffes ,  celluleufes ,  &  ne  fe  défen¬ 
dent  pas  affez  dans  la  violence  de  la  dou¬ 
leur  ,  pour  qu’on  puiffe  les  déchirer 
comme  on  vient  de  le  recommander,,  on 
doit  les  affoiblir  en  les  raclant  du  bout 
de  l’ongle  ;  &  après  avoir  diminué  leur 
épaiffeur  ,  on  les  crève  à  l’ordinaire. 

Quand  elles  font  fi  dures  &  fi  com¬ 
pactes  ,  qu’elles  réfifient  au  doigt  comme 
aux  efforts  de  l’accouchement,  quelques 
bonnes  femmes  font  dans  l’ufage  de  les 
ouvrir  avec  un.  grain  de  fel  adapté ,  nous 
ne  favons  comment ,  à  l’extrémité  du 
doigt  ;  ou  bien  avec  une  pièce  de  mon- 
noie  £ 
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noie,  connue  fous  le  nom  de  fix  liards  ; 
d’autres  fe  fervent  de  la  pointe  de  leurs 
cifeaux. 

Si  les  membranes  étaient  a'ffez  dures 
pour  qu’on  ne  puifle  les  percer  avec  le 
doigt  dirigé  convenablement  on  atten- 
droit  que  la  poche  des' eaux '/fe  fût  en¬ 
gagée  jufqu’à  l’entrée,  du  vagin ,,  ce  qui 
arrive  toujours  un  peu  plutôt  ou  un  peu 
pîutard  ;  &  fi  Ton  ne  pouvoif  alors  la 
pincer  de  i’extrémité  du  pouce  &  de  l’in¬ 
dex  pour  la  déchirer,  onî’oûyriroit avec 
la  pointe  des  cifeaux. 

Ceux  qui  ont  fouvent  employé  le  -grain 
de  fel,  la  pièce  de  monnoie  ou  les  ci¬ 
feaux  ,  pour  ouvrir  -les  membranes ,  ont  ' 
manqué  de  méthode  dans  les  tentatives 
qu’ils  avoient  faites  au  moyen  du  doigt 
feul  ;  car  il  eft  bien  rare  qu’on  né  puifle 
y  parvenir  de  cette  manière. 

D.  En  admettant  ait  il  y  ait  des  cas  ou 
il  faille  fe  fervir  d? in f  rumens  pour  ouvrir  les 
membranes ,  quelles,  font  les  précautions  qui  il 
faut  prendre  pour  ne  pas  b leffer  la  femme 
ou  Ü enfant  ?  • 

R.  Il  faut  bien  prendre  garde ,  dans  ces 
fortes  de  cas ,  de  ne  porter  l’infirument  que- 
fur  les  membranes.  Des  perfonnés  peu 
inftruites  pourroieht ,  en  quelques  occa- 
fions ,  le  porter  fur  l’enfant  même ,  ou 
fur  quelques  parties  de  la  mère ,  fi  elles- 
K,  ~ 
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-n’y  faifoient  pas  la  plus  grande  attentiofi  : 
voici  quelles  font  ces  oecafions. 

i°.  Les  membranes  s’ouvrant  d’elles- 
mêmes  dans  le  cours  du  travail,  îaiffent 
quelquefois  échapper  fi  peu  d’eau,  qu’on 
a  peine  à  fe  perfuader  qu’elles  fe  foient 
ouvertes.  Si  la  tête  de  l’enfant  s’engage 
difficilement  alors  ,  le  cuir  chevelu  fe  tu¬ 
méfie,  dépaffe  bientôt  du  côté  du  vagin 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice ,  & 
forme  une  tumeur  liffe ,  tendue  &  éîaf- 
îique ,  qui  a  quelque  reffemblance  avec 
la  poche  des  eaux,  &  fur  laquelle  on 
pourroit  agir  du  bout  de  l’ongle  ,  ou  de 
là  pointe  des*  cifeaux  ,  fi  l’on  n’y  prenoit; 
pas  garde. 

2°,  D’autres  fois  la  tête  de  l’enfant  en¬ 
gagée  dans  le  baffin  s’y  trouve  comme 
enveloppée  par  la  partie  antérieure  &  in¬ 
férieure  de  la  matrice ,  qu’elle  a  pouffée 
au-devant  d’elle  ;  tandis  que  l’orifice  efi 
refié  fort  en  arrière  du  côté  du  facrum , 
8c  qu’on  ne  peut  y  atteindre  que  diffici¬ 
lement.  Des  perfonnes  peu  attentives  peu¬ 
vent  encore  prendre  cette  efpèce  de  coëffe 
pour  les  membranes ,  &  s’efforcer  de  la 
déchirer  ,  foit  au  moyen  de  l’ongle ,  foit 
autrement.  , 

Pour  fe  mettre  à  couvert  de  pareilles 
fautes ,  fil  efi  important  de  bien  s’afiurer 
de  l’état  du  col  de  la  matrice,  &  de  pro- 
mener  le  doigt  fous  le  bord  de  l’orifice  ^ 
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avant  d’eflayer  de  percer  ou  de  déchirer 
ks  membranes. 

D.  Qae  faut-il  faire  Iprfque  les  douleurs 
fe  ralentiffent  &  s’affoiblijfent  dans  le  cours 
du  travail ,  au  lieu  d’augmenter  graduelle¬ 
ment  ;  foit  avant ,  [oit  après  V ouverture  de 
la  poche  des  eaux  ? 

R.  Le  parti  le  plus  fage  &  le  plus  con¬ 
forme  au  vœu  de  la  nature ,  eâ  d’attendre 
que  le  travail  fe  ranime  de  lui-même.  La 
femme  a  befoin  de  repos,  il  faut  lui  en 
accorder  ;  la  matrice  eft  laffe  d’agir ,  i! 
convient  qu’elle  répare  fes<forces.  Nous 
avons  déjà  profcrit  Pufage  des  liqueurs 
fpiriîueufes  ,  &  des  élixirs  ,  qu’on  donne 
aux  femmes  pour  animer  leur  travail  > 
nous  condamnerons  de  même  toutes  ef- 
pèces  de  potions  médicinales  ;  ainfi  que 
les  lavemens  irritans ,  compofés  d’eau  & 
de  vinaigre  ,  d’une  diffolution  de  fel 
marin  ,  d’urine  pure  ,  où  de  décoftion  de 
fené  ,  qu’on  adminidre  encore  li  fouvent. 
Des  friéHons  légères  ,  faites  avèc  la  main 
fur  le  ventre  de  la  femme ,  Sc  des  ferviettes 
chaudes  appliquées  fur  cette  partie  ;  voilà 
tout  ce  qu’il  eft  permis  de  faire  pour  rani¬ 
mer  les  douleurs  languilTanîes  ,  après  que 
l’on  a  accordé  le  repos  néceffaire. 

D.  Quelle  ejl  la  conduite  que  doit  tenir 
F  Accoucheur  après  V  ouverture  de  la  poche 
des  eaux  ,  quand  le  travail  fe  foutient  avec 
force ? 
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R.  On  touchera  la  femme  de  nouveau,’ 
pour  s’affurer  de  la  poiition  de  l’enfant, 
6c  de  la  dire&ion  félon  laquelle  la  tête 
s’engage,  fi  c’eft  elle  qui fe  préfente. Quand 
les  chofes  font  bien  difpofées,  on  laide 
agir  la  nature ,  on  encourage  la  femme, 
èc  on  l’excite  à  faire  quelques  efforts  pen¬ 
dant  les  douleurs.  Lorfque  l’enfant  fe  pré¬ 
fente  différemment ,  on  profite  de  l’inftant 
ou  les  eaux  s’écoulent ,  pour  le  retourner 
comme  il  convient. 

D.  Doit  -  on  exciter  toutes  les  femmes  a 
faire  valoir  leurs  douleurs  ,  c  effet- dire ^  à  faire 
des  efforts  dans  le  moment  dont  U  s'agit? 

R.  Non  :  fi  la  plupart  des  femmes  peu¬ 
vent  alors  exercer  ces  efforts  fans  incon- 
véniens;  fi  elles  peuvent  les  proportionner, 
à  l’état  de  leurs  forces  ,  &  au  defir  qu’elles 
ont  de  fe  délivrer  ;  il  en  eft  quelques-unes 
auxquelles  on  doit  interdire  ces  efforts  , 
ou  du  moins  recommander  de  les  modé¬ 
rer  ,  parce  qu’ils  pourroient  leur  devenir 
nuifibles. 

D.  Quelles  font  les  femmes  qui  ne  peu¬ 
vent  ,  fans  inconvéniens  ,  exercer  de  pareils 
efforts  ,  ou,  qui  feroient  bien  -de  les  modérer  ? 

R.  Ce  font  celles  qui  ont  des  defcentes 
habituelles  ,  foit  de  l’ombilic ,  foit  des 
aines  j  celles  dont  le  col  de  la  matrice 
pourrait  être  pouffé  au  -  dehors  avec  la 
tête  de  l’enfant  ;  celles  qui  font  fujettes 
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au  crachement  ou  au  vomiffement  de 
fang  ;  celles  en  qui  on  foupçonne  des  ané- 
vrifmes  cachés  ;  celles  qui  fe  plaignent 
d’avoir  la  tête  lourde  &  douloureul'e ,  & 
qui  font  îftenacéés  de  coup  de  fang  ;  parce 
que  d’aufli  violons  efforts  dans  tous  ces 
cas  ,  peuvent  avoir  des  fuites'  fâcheufes. 
Il  feroit  même  avantageux  que  les  femmes 
dont  nous  venons  de  faire  mention  n’en 
exerçaffent  aucun  ;  mais  comme  elles  ne 
•peuvent  s’en  abffenir,  elles  ne  doivent  en 
faire  que  de  légers  :  elles  fe  délivreront 
plus  lentement,  mais  elles  le  feront  plus 
liirement. 

D.  Que  faut-il  faire  quand  il  exifte  une 
de  ces  défuntes  dont  vous  parle £,  de  meme 
que  dans  le  cas  oit  la  femme  ejl  menacée-  de 
celle  de  la  matrice ,  dans  le  cours  du  travail 
de  V 'accouchement  ? 

R.  Il  faut  réduire  la  defcente,  quand 
elle  peut  être  réduite  ,  &  appliquer  fur 
l’endroit  même  une  petite  pelote  de  linge  , 
qu’on  foutiendra  de  plufieurs  doigts  pen¬ 
dant  les  efforts  de  la  femme ,  pour  que 
la  defcente  ne  reparoiffe  pas.  Quand  on 
ne  peut  réduire  la  defcente ,  on  recom¬ 
mande  a  la  femme  de  ne  faire  que  de 
légers  efforts,  pour  que  la  tumeur  ne 
s’augmente  pas. 

Lorfqifon  s’apperçoit  que  le  col  de  la 
matrice  eft  pouffé  très  en  avant  par  la 
K  iij 
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tête  de  l’enfant ,  on  le  foutient  de  plu¬ 
sieurs  doigts  introduits  à  l’entrée  dû  vagin  , 
&:  convenablement  écartés ,  jufqu’à  ce  que 
la  tête  l’ait  traverfé. 

D.  Quelles  font  les  attentions  qu  on  doit 
avoir  quand  la  tête  de  V enfant  ejl  parvenue 
dans  le  fond  du  b  afin? 

R.  On  s’occupe  fpéciaîement  en  ce 
moment ,  de  ce  que  l’on  appelle  vulgai¬ 
rement  la  préparation  des  parties.  On  porte 
Souvent  des  corps  gras  à  l’entrée  du  va¬ 
gin  ,  &  on  en  enduit  extérieurement  le 
périnée  ,  ainfi  que  les  bords  de  la  vulve. 
On  peut  encore  appuyer  d’un  doigt  bien 
gramé ,  introduit  à  l’entrée  du  vagin ,  fur  la 
commiffure  inférieure  des  grandes  lèvres  , 
comme  pour  élargir  le  p.aüage  ;  mais  on 
ne  le  fera  qu’avec  ménagement,  &  feu- 
ferment  dans  Tintervaile  des  douleurs  ,  ou 
des  efforts  qu’exerce  la  femme. 

On  recommande  à  la  femme  de  ne  faire- 
ces  efforts  qu’en  foule vant  un  peu  les 
ft-ffes -,  &  en  les  écartant  du  lit,  dans 
Fépaiffeur  duquel  elles  font  prefque  tou¬ 
jours  enfoncées ,  de  manière  que. la.  vulve 
ne  fauroit  s’ouvrir  au  paffage  de  la  tête 
de  l’enfant.  Si  la  femme  n’eft  pas  affez 
forte,  ou  affez  courageufe  pour  fe  fou- 
lever  d’elle  -  même  dans  le  temps  de  la 
douleur  ,  deux  perfonnes  la  fouleve.ront 
un  peu  au  moyen  d’une  femelle  pliés 
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en  long ,  Si  placée  fous  les  lombes  (a). 

D.  Que  doit  -  on  faire  quand  la  tête  de 
V enfant  commence  d  s’engager  dans  la  vulve? 

R.  Souvent  on  a  peu  de  chofe.  à  faire 
dans  ce  moment.  ‘Lcrfque  les  parties  de 
la  femme  font  fouples ,  humides  &  bien 
difpofées  au  paîFage  de  l’enfant ,  on  borne 
fes  foins  à  foutenir  légèrement  le  périnée 
au  moyen  de  la  main  ,  pour  que  la  tête 
ne  pafîe  pas  trop  précipitamment,  &  ne 
fade  pas  de  déchirure.  Non- feulement  on 
foutient  le  périnée  avec  la  même  atten¬ 
tion  ,  toutes  les  fois  que  la  douleur  fe  fait 
fentir,  mais  on  recommande  encore  à  la 
femme  de  modérer  fes  efforts ,  jüfqu’à  ce 
que  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  de 
l’enfant  puiffe  s’avancer  librement  dans 
la  vulve  :  alors  on  lui  permet  de  faire 
valoir  un  peu  plus  fes  douleurs ,  tandis 
que  de  la  main  appuyée  contre  le  périnée  9 
on  favorife  la  fortie  de  la  tête ,  en  la  re¬ 
levant  vers  le  pubis,  jufqu’â  ce  que  la  face 
foit  complètement  dégagée. 

D.  Dans  quels  cas  la  tête  de  F  enfant , 
poujfée  en  avant  pendant  la  douleur  9  au  point 


(f)  On  accorde  le  même  fecours  à  la  femme, 
quand  elle  éprouve  dés  douleurs  fatigantes  du 
cote  des.  reins  ;  3c  ce  . fecours  la  foulage  beau? 
coup.  • 
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de  paraître  a,  la  vulve  ,  remonte-t-elle  ,  ou 

femble-t-elle  rentrer  apres  cette  douleur  ? 

R.  La  tête  s’avance  &  remonte  ainfi 
alternativement,  toutes  les  fois  que  les 
parties  extérieures  de. la  femme  font  peu 
difpofeës  à  lui  donner  iffue  ;  cet  effet  fe 
remarque  fpécialement  lors  d’un  premier 
accouchement,  &  fe  répète  à  l’égard  de 
quelques  femmes  ,  pendant  des  heiires 
entières. 

D.  A  quoi  doit- on  attribuer  cette  rentrée 
de  la  tête  apres  chaque  douleur  ;  &  que  doit 
faire  P  Accoucheur  en  pareil  cas ?  . 

R.  La  plupart  dès  Praticiens  l’attribuent 
aux  circulaires  que  le  cordon  ombilical 
forme  fur  le  col  de  l’enfant.  Dans  leur 
opinion  ,  c’efi  le  cordon  diffendu  &  ti¬ 
raillé  pendant  la  douleur,  qui  pouffe  la 
tête  en  avant,  qui  retire  cette  tête  vers 
le  dedans  du  bafiîn,  dès  que  cette  douleur 
difeontinue.  Mais  on  ne  doit  attribuer  cet 
effet  qu’à  la  réaction  des  parties  extérieures 
de  la  femme,  &  fur-tout  du  périnée.' 

La  rentrée  de  la  tête  de  l’enfant,  ou 
fon  éloignement  après  chaque  douleur 
des  derniers  temps  du  travail ,  ne  preferit 
rien ,  fi  ce  n’efi:  d’humeôer  6c  de  relâcher 
les  parties  de  la  femme,  afin  d’en  diminuer 
la  réfiffance.  Mais  on  ne  doit  alors  re¬ 
courir  à  aucun  des  moyens  propofés  par 
les  Auteurs  ,  pour  empêcher  la  tête  de 
s’éloigner.  L’entortillement  du  cardon 
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ombilical  fur  le  col  de  l’enfant  n’exigé 
d’attention  qu’après  la  fortie  de  la  tête 
même. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'exige 
alors  cette  difpofetlon  du  cordon  ? 

.  R.  Quand  le  cordon  ombilical  eÆ  ainfï 
difpofé  fur  le  col  de  l’enfant ,  les  circu¬ 
laires  qu’il  décrit  peuvent  fé  ferrer  allez 
après  la  fortie  de  la  tête  ,  pour  étrangler 
les  vaille  aux  du  col,  &  donner  lieu  à 
l’engorgement  du  cerveau  ,  au  gonflement 
&  à  l'a  lividité  de  la  face  ;  ou  bien  le 
cordon  conferve  alors  fi  peu  de  longueur  9 
que  le  placenta  peut  en  être  tiraillé 
détaché  ,  ou  qu’il  peut  entraîner  le  fond 
de  la  matrice  ,  à  mefure  que  le  tronc  de 
l’enfant  fe  dégage. 

Pour  éviter  ces  înconvéniens  ,  on  dé¬ 
veloppera  le  cordon  ,  en  faifant  pafièr  m 
des  circulaires  fur  la  tête  de  l’enfant ,  &€. 
•le  conduifanî  de  Focciput  vers  la  face  , 
toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  à  l’inflant 
de  la  fortie  de  cette  tête  ;  autrement  ors 
coupera  ce  cordon,,  avant  d’elTayer  de 
dégager  les  épaules ,  &  d’extraire  le  corps, 

D.  Doit-on  extraire  le  tronc  dé  r enfant 
en  tirant  fur  la  tête  ,  des  qu  elle  ejl  au-dehors  ? 

R.  Quoique  l’expulfion  du  tronc  de 
l’enfant  puiffe  s’opérer  par  les  feuls  efforts 
de  la  nature,,  comme  fe  fait  Fexpulfi^ 
de  la  tête  »  on  eâ  dans  l’ufege  .de  Fes.- 


226  Principes 

traire  ;  &  on  épargne  quelques  douleurs 
à  la  femme  au  moyen  de  cette  précau¬ 
tion. 

Pour  extraire  le  corps,  on  commence 
par  tourner  la  face  de  l’enfant  vers  l’une 
des  cuiffes  de  la  femme ,  &  toujours  vers 
celle  oîi  elle  femble  fe  diriger  naturelle-- 
ment.  On  faifit  la  têtç  au  moyen  des 
deux  mains  placées  fur  lés  côtés  ,  &  on 
tire  légèrement  defliis  ,  en  la  portant 
d’abord  un  peu  en  en  bas ,  puis  en  la  re¬ 
levant,  pour  faire  defcendre  les  épaules 
fucceflivement.  Mais  avant  d’exercer  de 
pareils  efforts  fur  la  tête  ,  on  exami¬ 
nera  û  l’une  des  épaules  fe  trouve  fous 
le  pubis  ,  &  l’autre  vers  le  facrum  ;  &  on 
leur  donnera  cette  pofltion  ,  fi  elle  n’avoif 
pas  lieu  ;  car  c’efl  dans  cette  direfèion 
qu’elles  doivent  traverfer  le  détroit  infé¬ 
rieur  &  la  vulve. 

On  ne  s’efforcera  jamais  de  faire  prendre 
cette  pofltion  aux  épaules ,  en  roulant 
la  tête  ,  qui  eft  au-debors  ;  parce  qu’on 
pourroit  faire  éprouver  au  col  de  l’enfant 
une  torflon  dangereufe ,  avant  de  les  dé¬ 
placer  d’une  feule  ligne.  C’eA  au  moyen 
du  doigt  introduit  à  l’entrée  du  vagin  , 
appliqué  fucceflivement  à  l’une  &  à  l’autre 
épaules  ,  qu’on  doit  les  placer  convena¬ 
blement. 

On  ne  doit  jamais  fe  permettre  de  tirer 
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avec  force  fur  la  tête: de  l’enfant ,  pour 
extraire  le  tronc  ,  à  moins  qu’on  n’ait  déjà 
la  certitude  de  fa  mort  ;  parce  qu’on  le 
feroit  mourir,  s’il  étoit  vivant,  en  fe 
conduifant  de  cette  manière.  Pendant  qu’on 
tirera  avec  ménagement  fur  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  on  engagera  la  femme  à  pouffer  de 
toutes  fes  forces  ;  &  lorfque.  les  épaules 
ne  defcendront  pas  au  moyen  de  ces  efforts 
combinés,  on  introduira  l’index  de  l’une 
&  l’autre  main  fous  les  aiffelles ,  pour  s’en 
fervir  en  manière"  de  crochets. 

Nous  obferverons  qu’on  rencontre  rare¬ 
ment  autant  de  difficulté  i  à  extraire  les 
épaules. 


Section  V. 

Des  foins  qiion  doit  a  F  enfant  immédiatement 
apres  fa  naijfance . 

T>.  E  LS  font  les  premiers  foins  qu  on 

doit  à  t  enfant  à  F  infant  de  fa  naijfance  F 

R .  On  doit  le  coucher  tranfverfalement 
fer  l’un  de  fes  côtés  entre  les  jambes  de 
fa  mère  ,  de  manière  qu’il  ait  le  dos  tourné 
vers  la.  vulve  Y  &  que  le  cordon  ombi¬ 
lical  ne  foit  pas  tiraillé.  On  lui  donne, 
cette  pofiîion  ,  pour  que  les  eaux  &  le 
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fang  qui  découlent  de  la  matrice  ne  M 
tombent  pas  dans  la  bouche,  qu’il  puiffe 
rendre  plus  facilement  les  humeurs  mu- 
queufes  &c  glaireufes  qui  rempliflent  fou- 
vent  cette  cavité  à  Pinftant  oii  il  paroît  * 
&  que  fa  face  ne  baigne  pas  dans  les  eaux 
&  autres  fluides  qui  inondent  le  lit.  On 
liera  &  on  coupera  le  cordon  ombi¬ 
lical  ,  &  on  éloignera îfenfant  de  fa  mère, 
pour  être  plus  à  même  de  lui  donner  les. 
fecours  que  fon  état  pourroit  exiger. 

D.  Combien  fait-on  de  ligatures  au  cordon, 
&  quelle  en  ef  la  nêcejfîié  ? 

■d  On  efl  dans  l’ufagè  d’en  faire  deux  ,  &' 
de  couper  le  cordon  entre  elles  ;  de  forëe 
qu’une  de  ces  ligatures  fe  trouve  à  la  por¬ 
tion  de  cordon  qui  refie  à  l’enfant ,  &  la 
fécondé  fur  le  bout  qui  répond  au  pla¬ 
centa.  Par  la  première  ,  on  fe  propofe 
cPem  pêcher  le  fang  de  l’enfant  de  fortir 
par  les- artères  ombilicales  ;  &  par  la  fé¬ 
conde  ,  de  prévenir  Fiffue  de  celui  de  là 
snère  par  la  veine  du  cordon. 

D.  Ces  ligatures  font-elles  abfôlument  nêb 
'  cejf  a  ires  ? 

R.  Celle  qu’on  place  for  le-  cordon  du 
côté  du  placenta  efl:  abfoîument  mutile-; 
parce  que  le  fang  de  la  mère  ne  peut  fè 
perdre  par  cette  voie  ;  fi  ce  n’ëfi  peut-être 
en  quelques  cas  exceffivement  rares ,  &c 
dans  lefqueis  cette  ligature  ne  «onvien-r 
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droit  pas  encore  (a).  Elle  paroît  en  gé¬ 
néral  pins  nuifibîe  que  néceffaire  ;  en  ce 
que  s’oppofant  au  dégorgement  des  vaif- 
feaux  du  placenta ,  ce  corps  en  conferve 
plus  de  volume,  &  doit  éprouver  plus 
de  difficulté  à  fortir. 

La  ligature  qui  fe  fait  du  côté  de  l’en* 
fant,  fans  être  effentiellement  néceffaire 
dans  le  premier  moment  de  la  naifîance, 
peut  le  devenir  tellement  dans  la  fuite  9 
qu’il  y  auroit  de  l’impéritie  à  l’omettre , 
comme  à  ne  pas  la  faire  avec  toute  l’at¬ 
tention  poffible.  Mais  le  moment  de  prati¬ 
quer  cette  ligature  n’efl:  pas  indifférent  , 
&  ne  fauroit  être  le  même  à  l’égard  de. 
tous  les  enfans. 

D.  Qud  ejl  donc  k  mom&rn  oie  Von  do'ê 
Vier  le  cordon  ? 

R.  Lorfque  l’enfant  refpire  librement 
en  naiffant ,  qu’il  s’agite  &  remue  avec 
aifance  ,  on  peut  lier  le  cordon  auffi-tôù 
Dans  ce  même  cas ,  on  peut  également 
couper  le  cordon  ,  &ne  le  lier  qu’un  inftanî 
après  ;  l’enfant  perdra  peu  de  fang  ,  fi  la 
refpiration  continue  de  fe  faire  aifément.. 

Lorfque  f enfant  a  été  long-temps  ex- 
pofé  à  l’aêHon  de  la  matrice  après  l’éva^ 
euaîion  des  eaux  de  l’amnios,  parce  qu’il 


(æ)  Ces  cas  regardent  fpécîalement  l’inertie  de; 
la  matrice  t  oa  ne  peut  lès  expefer  kk 
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a  rencontré  beaucoup  d’obflacles  à  traverfér 
le  bauln  ;  lof  fqu’iî  vient  avec  la  face  tu¬ 
méfiée,  brune  ou  livide,  il  faut  couper 
le  cordon  ,  &  ne  le  lier  que  quand  il  en 
fera  forti  au  moins  deux  cuillerées  de 
fang.  La  ligature  avant  ce  moment ,  ferait 
nuinble  à  l’enfant ,  tk.  ne  ferait  qu’entre¬ 
tenir  ,  même  aggraver  l’état  dans  lequel  il 
efl  né. 

Lorfque  l’enfant  vient  au  monde  foible , 
décoloré,  &  qu’il  refpire  avec  peine  ,  il 
faut  conferver  le  cordon  entier  pendant 
quelques  inflans ,  fi  les  pulfations  y  font 
fortes  &  fréquentes;  êc  ne  le  lier  &  le 
couper  ,  que  quand  la  refpiraîion  fera  plus 
facile. 

D.  A  quelle,  difance  de  t ombilic  doit-on 
Vier  le  cordon  ,  &  quelles  font  les  précau¬ 
tions  qtion  doit  prendre  pour  bien  faire  cette 
ligature? 

R.  Il  efl  affez  indifférent  de  lier  \ë 
cordon  plus  près  ou  plus  loin  du  ventre  , 
puifque  ce  n’efl  jamais  dans  le  lieu  de  la 
ligature  qu’il  fe  détache  de  l’enfant ,  &  < 
qu’il  le  fait  conflamment  fous  les  îégu- 
mens  même  de  l’ombilic.  Comme  le  vul¬ 
gaire  efl  dans  l’opinion  que  l’ombilic  efl 
plus  faillant  ou  plus  enfoncé ,  après  la 
chute  du  cordon,  félon  qu’on  a  lié  celui- 
ci  très-loin  ou  très-près  du  ventre  ;  comme 
il  attribue  à  la  même  caufe  les  ulcéra¬ 
tions  &  les  hernies  de  c^tte  partie  ,  & 
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nous  taxe  à  cet  égard  d’inattention  ou  d’im¬ 
péritie  »  nous  lierons  le  cordon  à  deux 
ou  trois  travers  de  doigt  du  ventre  de 
î’enfant ,  pour  prévenir  toutes  efpèces  de 
reproches. 

Quant  aux  précautions  que  nous  devons 
obferver ,  elles  confident  à  ferrer  fuffi- 
{animent  la  ligature  pour  s’oppofer  au 
paflage  du  fang  ,  dans  le  cas  ou  il  feroit 
forcé  de  répandre  fon  cours  vers- les  vaif- 
feaux  ombilicaux. 

Quelques  Accoucheurs  ont  recommandé 
de  blanchir  le  cordon  avant  de  le  lier  9 
c’efi-à-dire ,  d’en  exprimer  le  fang  *  ainfi 
que  le  peu  d’humeur  m uque ufe  &  g]  ai- 
reufe  qui  en  infiltre  le  tiflii.  Plufieurs  fè 
font  fait  illufion  au  point  de  croire  qu’on 
extirperoit,  par  ce- moyen  ,  le  germe  de 
la  petite-vérole  ;  d’autres  ,  qu’on  préviens 
droit  l’efpèce  de  jaimifîe  qui  furvient  aux 
enfans  nouveaux -  nés  dès  les  premiers 
jours;  ainfi  que  les  gales  humides  qui 
couvrent  dans  la  fuite  le  vifage  de  quel¬ 
ques-uns.  Quelque  ridicules  que  foient 
ces  opinions ,  . nous  nous  y  conformerons 
en  exprimant  le  cordon  avant  de  le  lier* 
fi  les  pareils  de  l’enfant  le  demandent;  8z 
nous  en  fêtons  fortir  le  fang  &  l’humeur 
glaireufe  autant  .que  nous  le  pourrons  , 
en  le  preflant  avec  les  doigts  garnis  de 
linge. 

D.  Comment,  fe  fait  la  ligature  du  cordon-i 
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R.  On  prépare  avant  l'accouchement 
deux  ou  trois  cordonnets  compofés  de 
plufieurs  fils  de  moyenne  gro fleur  ,  6c 
longs  de  fept  à  huit  pouces  ;  6z  avec  l’un 
de  ces  cordonnets  on  lie  le  cordon  avant 
de  retirer  l’enfant  de  defliis  le  petit  lit* 

Quand  on  a  donné  peu  d’attention  à 
cette  première  ligature  ,  il  convient  de 
s’afliirer ,  avant  d’emmailloter  l’enfant ,  fi 
elle  eft  bien  faite ,  6c  fi  elle  eft  aflez  ferrée  ; 
fouvent  il  eft  prudent  de  la  refaire  alors. 

On  fera  d’abord  un  circulaire  avec  le 
cordonnet  de  fil  ,  qu’on  ne  fixera  qu’au 
moyen  d’un  nœud  Ample  ,  puis  un  fécond 
circulaire  foutenu  d’un  double  nœud.  On 
preflera  le  cordon  en  allant  de  l’ombilic 
vers  cette  ligature pour  voir  fi  elle  eft 
aflez  ferrée,  6c  propre  à  fupporter  l’effort 
du  fang. 

Dans  la  crainte  que  cette  première  liga¬ 
ture,  quoique  ferrée ,  n’oblitère  pas  en¬ 
core  complètement  les  vaifléaux,  &  ne 
s’oppofe  pas  aflez  fortement  au  paflage 
du  fang ,  quand  le  cordon  eft  très-gros  &C. 
infiltré  ,  on  en  fera  une  fécondé,  un  peu 
a  u- de  flous  &  on  la  ferrera  également* 

Quoique  le  fang  cefle  le  plus  fouvent 
de  couler  dans  les  vaifléaux  ombilicaux 
avant  qu’on  ne  fa  fie  la  ligature  ,  quoique: 
.  ces  vaifléaux  n’en  répandent  pas  fous, 
nos  yeux ,  quand  on  les  a  liés  avec  peu 
de  foins  ,  on  né  fauroif  négliger  les  .pré- 
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.  cautions- que  nous  venons  de  prefcrire, 
&  répéter  trop  fouvenî  aux  Sages-femmes , 
que  nombre  d’enfans  font  morts  d’hémor¬ 
rhagie  j?ar  le  cordon  ;  les  uns  quelques 
heures  après  leur  naiffance  ,  les  autres 
un  peu  plus  tard. 

D.  Les  premiers  foins  quon  doit  à  V en¬ 
fant  fe  bornent-ils  à  ceux  que  vous  vene^ 

.  £  indiquer  ? 

R.  Ces  premiers  foins  fufRfent  pour 
l’in  liant ,  quand  l’enfant  fe  porte  bien  ; 
mais  il  en,  exige  de  plus  importans,  lorf- 
qu’il  vient  dans  un  état  de  foibiëffe  con- 
lidérable ,  ou  dans  une  forte  d’apoplexie , 
donnant  à  peine  quelques  lignes  de  vie , 
&L  fouvent  même  n’en  manifeftant  aucun  ; 
de  manière  qu’après  l’avoir  bien  examiné  ? 
l’on  ne  fait  s’il  eft  vivant  ou  mort. 

D.  Quels  font  les  fecours  quon  doit  donner 
à  V enfant  dans  ces  divers  états  ? 

R.  Quand  il  vient  au  monde  foible , 
décoloré  ,  ayant  les  membres  flafques  , 
èl  ne  pouvant  refpirer;  en  un  mot,  dans 
un  état  de  mort  apparente,  qu’on  défigne 
fous  le  nom  àéafphixie ,  quelques  Prati¬ 
ciens  veulent  qu’on  le  tienne  chaudement 
entre  les  jambes  de  fa  mère ,  &  qu’on  ne 
lie  point  le  cordon  ombilical  avant  qu’il 
ne  fe  foi t  ranimé.  Si  le  placenta  vient  à 
fortir  avant  ce  moment,  quelques  Accou¬ 
cheurs  font  dans  l’ufage  de  le  mettre  dans 
•de  Peau  chaude ,  dans  du  vin ,  ou  bien 
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fur  de  la  cendre  échauffée  ,  pendant  qu’on 
administre  à  l’enfant  les  fecours  conve¬ 
nables.  Mais  toutes-  ces  précautions  font 
inutiles ,  dès  qu’il  n’y  a  plus  de  battemens 
au  cordon.  On  doit  le  couper  alors  à  la 
diffance  ordinaire  de  l'ombilic  ,  &  le 
lier  fi  on  le  juge  à  propos  ;  la  ligature 
n’étant  pas  néceffaire  dans  ce  premier 
moment.  Dans  ces  fortes  de  cas*  on  éloi¬ 
gnera  l’enfant  de  fa  mère,  on  le  placera 
fur  un  oreiller ,  dans  un  lieu  oit  l’air , 
plus  pur  que  celui  qui  règne  fous  les  cou¬ 
vertures  du  petit  lit,  ne  fera  ni  trop  froid 
ni  trop  chaud;  &c  là,  on  lui  administrera 
les  fecours  fuivans. 

Une  perfonne  faine,  adaptant  fa  bouche 
à  celle  de  l’enfant  y  Soufflera  avec  mé¬ 
nagement  ;  pour  infinuer  de  l’air  dans  le 
poumon  ,  &  l’en  fera  Sortir  aufli-tôt ,  en 
preffant  légèrement  la  poitrine  ôc  le  bas- 
ventre  au  moyen  d’une  main  ;  ce  qu’on 
répétera  plufieurs  fois  de  fuite,  comme 
pour  imiter  la  refpiration  (a).  Qn  irritera 
enfuite  l’intérieur  du  nez  au  moyen  de 
la  barbe  d’une  plume  ;  ainfî  que  le  dedans 
de  la  bouche  &  du  gofier ,  après  en  avoir 
retiré  les  glaires  &:  les  mucoûtés  qui  les 


(a)  Il  y  aurait  beaucoup  d’obfervations  à  faire 
fur  cette  refpiration  artificielle  ,  qui  n’eft  pas  auffi 
efficace  qu'on  fe  le  perfuade ,  &  qui  pourrok 
quelquefois  avoir  des  inconvéniens» .. 
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remplirent  fouvent.  On  frottera  les  tempes 
de  l’enfant  &  la  région  de-la  colonne  épi¬ 
nière  ,  avec  un  linge  trempé  dans  le  vi¬ 
naigre  ,  ou  quelques  liqueurs  fpiritueufes , 
comme  l’eau-de-vie  ,  l’eau  de  méliffe  >, 
l’eau  de  Cologne ,  Sec.  ou  bien  dans  l’eau 
commune ,  à  laquelle  on  ajoutera  quelques 
gouttes  d’alkali  volatil. 

Si  l’on  a  fur  foi  un  flacon  de  cet  alkali , 
on  le  préfentera  à  diverfes  reprifes  fous 
le  nez  de  l’enfant  ;  6c  à  fon  défaut ,  on 
fe  fervira  d’oignons  ou  d’ail  écrafés. 

On  brodera  légèrement  la  plante  des 
pieds ,  le  dedans  des  mains  de  l’enfant  , 
6c  le  dos  depuis  le  haut  du  col  jufqu’aux 
fefies. 

Si  ces  fecours  font  inutiles ,  on  infînuera 
dans  l’anus  ,  au  moyen  d’un  infiniment 
convenable  ,  de  la  fumée  de  cartes  ,  même 
celle  de  tabac.  Enfin ,  on  plongera  le  corps 
de  l’enfant  jufqu’aux  aiflelles ,  dans  un 
bain  chaud  animé  de  vin  ou  d’eau-de- 
vie  ,  6cc.  6c  on  le  tiendra  dans  ce  bain 
pendant  quelque  temps. 

On  n’épargnera  pas  ces  fecours  à  l’enfant  ; 
on  les  continuera  pendant  une  demi-heure, 
6c  au  -  delà ,  s’il  le  faut  ;  car  ce  n’eft 
qu’après  ce  temps  que  bien  des  enfans  ont 
donné  les  premiers  fignes  de  vie.  On  en 
a  vu  qui  ont  été  plus  long-temps  encore 
dans  cet  état  d’afphixie  ,  6c  qu’on  avoit 
déjà  abandonnés  comme  morts  *  lorfqu’ils 
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ont  annoncé  leur  exiftence  par  des  cris 
plaintifs.  La  moindre  négligence  envers 
ces  enfans  eft  une  faute  impardonnable.' 

Les.  fecours  qui  conviennent  à  l’enfant, 
dont  la  face  eft  gonflée  ,  livide  ou  noi¬ 
râtre  ,  font  les  mêmes  :  mais  il  faut  com¬ 
mencer  par  couper  le  cordon  ombilical, 
&  le  faire  faigner.  Si  le  fang  ne  coule 
pas  de  lui-même ,  on  le  fera  fortir  en  l’ex¬ 
primant  en  quelque  forte  au  moyen  des 
doigts ,  8c  en  prefFant  le  ventre  molle¬ 
ment  8c  à  diverfes  reprifes  î  fouvent  ce 
n’efl  qu’en  tenant  le  corps  de  l’enfant  dans 
l’eau  chaude  animée  de  vin  ou  d’eati-de- 
yie  ,  qu’on  obtient  du  cordon  le  dégor¬ 
gement  néceffaire  (a).  Quand  cette  faignéé 
a  fait  difparoître  la  lividité  de  la  face  9 
on  adminiflre  les  autres  fecours  à  l’enfant. 

D,  Indique^- nous  comment  on  doit  prendre 
V enfant  pour  le  retirer  de  deffus  le  petit  lit , 
&  le.  tranf porter  ailleurs. 

R.  On  paffera  une  main  fous  les  épaules 
de  l’enfant ,  de  manière  que  les  doigts 
écartés  embraffent  l’un  des  bras  près  l’aif- 
felle,&:les  côtés  du  col;  8c  de  l’autre 
main  ,  on  faifira  les  cuifFes ,  de  forte  qu’un 
doigt  foit  placé-  entre  elles  :  le  tenant  de 


(a)  Nous  pourrions  confirmer  ,  par  de  nom- 
breufes  obfervatïons  ,  l’ utilité  de  tous  ces  fecours  9 
&  fpécialement  du  dernier. 
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cette  manière  ,  on  le  porte  aufli  fûrement 
qu-e  commodément  (a). 

D.  Lorfque  tétât  de  V enfant  exige  cette 
fuite  de  fecours  dont  vous  vene^  de  parler , 
ejl-il  prudent  de  pajfer  tout  ce  temps  éloigné 
de  la  mère  ? 

R.  Non  :  il  feroit  même  quelquefois 
dangereux  de  ne  pas  s’en  occuper  de  pré¬ 
férence  à  l’enfant.  On  fe  rapprochera  de 
temps  à  autre  de  fon  lit ,  on  s’afiiirerajde 
l’état  de  la  matrice  au  moyen  d’une  main 
appliquée  fur  le  ventre;  on  examinera  fi 
lé  fang  ne  coule  pas  en  trop  grande  quan* 
îité  ;  on  épiera ,  en  un  mot,  le  moment 
de  procéder  à  la  délivrance  ;  &  on  opérera 
celle-ci ,  pèndant  qu’une  perfonne  intel¬ 
ligente  prendra  foin  de  l’enfant. 


(a)  C’eft  avec  indignation  qu’on  doit  voir  cer¬ 
taines  perfonnes  faifir  l’enfant  par  un  bras  ou  par 
une  jambe  ,  le  foulever  ainfi  ,  &  le  tranfporter 
de"  deffus  le  petit  lit  en  un  autre  lieu ,  ou  feule¬ 
ment  pour  le  placer  fur  u'n  oreiller  voifîn,  ou 
dans  le  tablier  d’unë-  femme;  parce  qu’on  peut 
le  blelTer,  &  lui  luxer  cette  extrémité. 


Principes 


CHAPITRE  VIII. 

De  la  délivrance . 

D.  Qu9  ENTENDEZ-VOUS  par  délivrance? 

R.  On  exprime  par  ce  mot  la  fortie 
du  placenta  &-  des  membranes,  comme 
on  défigne  la  fortie  de  l’enfant  par  le  mot 
accouchement.  -  '• 

-  D.  Comment  's'opère  la  délivrance  ? 

R.  La  délivrance ,  chez  la  plupart  des 
femmes,  s’opérerait  de  la  même  manière 
que  l’accouchement,  fi  on  laifioit  agir  la 
nature.  Les  contrarions  de  la  matrice, 
foutenues  de  quelques  efforts  ménagés  de 
la  part  de  la  femme  ,  fuffiroient  pour  dé¬ 
tacher  le  placenta  &  l’expulfer,  ainfi  que* 
les  membranes. 

D.  Dans  quels  cas  la  femme  pourroit-elle, 
fe  délivrer  feule  ? 

R.  La  femme  pourrait  fe  délivrer  feule  , 
toutes  les  fois  que  l’accouchement  n’eit 
fuivi  d’aucun  accident ,  &  que  la  matrice 
conferve  la  faculté  de  fe  contraâer.  Si 
nous  l’aidons  à  fe  délivrer  ,  ce  uèfi:  que 
pour  lui  épargner  quelques  douleurs , 'tou¬ 
jours  plus  fup portables  que  celles  de  l’ac¬ 
couchement  même  ,  &  pour  la  mettre  à 
même  de  jouir  plutôt  du  calme' auquel  elle 
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afpire  :  nos  fecours  ne  font  pas  alors 
d’une  néceffité  indifpenfabîe.  Nous  ajou¬ 
terons  même  que  l’empreffement  que  bien 
des  Sages-femmes  apportent  encore  à  ex¬ 
traire  leplacenta  indiftinâement  dans  tous 
les  cas  ,  eft  plus  condamnable  que  la  fé- 
curité  de  celles  qui  attendent  patiemment 
Fexpulfion  de  ce  corps  ;  parce  qu’il  y  a 
plus  de  femmes  qui  jouiroient  de  l’avan¬ 
tage  de  fe  délivrer  feules,  qu’il  n’en  eft 
à  qui  nos  fecours  font  abfolument  nécef- 
faires  :  une  délivrance  trop  précipitée  peut 
avoir  d’ailleurs  des  fuites  fâcheufes. 

D.  Expofe^  quels  font  les  tnconveniens  . 
qu’il  y  auroit  à  délivrer  trop  promptement. 

R.  Par  ces  mots  délivrer  promptement, 
nous  n’entendons  pas  extraire  brufquement 
&  rapidement  le  placenta  ;  mais  l’extraire 
avant  le  temps  marqué  par  la  nature. 

Quand  on  entreprend  de  délivrer  la 
femme  avant  ce  moment ,  dans  l’opinion 
011  l’on  eft  qu’elle  ne  fauroit  l’être  trop 
tôt,  les  efforts  de  la  nature  n’ayant  pas 
encore  détaché  le  placenta  ,  &  l’orifice  de 
la  matrice  n’étant  pas  alors  des  mieux  dif- 
pofés  à  lui  donner  iffue  ,  on  efl:  obligé 
d’exercer  plus  de  forces  en  tirant  fur  le 
cordon  ombilical ,  foit  pour  détacher  cette 
maffe  ,  foit  pour  l’entraîner.  Le  cordon 
trop  grêle  en  quelques  circoriftances  pour 
fupporter  de  pareils  efforts  fe  caffe  ,  & 
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■  l’Accoucheur  fe  croit  dans  la  néceffité  de 
porter  la  main  dans  la  matrice  pour  achever 
fon  opération  :  ce  qui  la  rend  au  moins 
douloureufe  ,  s’il  n’en  réfulte  pas  d’autres 
inconvéniens. 

Si  le  cordon  réfifte  à  ces  efforts,  & 
fi  l’on  entraîne  ainfi  le  placenta ,  la  ma¬ 
trice  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  fe  ref- 
ferrer  affez  fur  elle-même ,  il  peut  en  ;rç? 
fulter  une  perte  de  fang  plus  ou  moins 
abondante  ,  &  fouvent  inquiétante. 

Le  renverfement  de  la  matrice  peut  être 
également  la  fuite  de  ces  efforts  préma¬ 
turés. 

D.  Expofe ^  de  même  les  inconvéniens 
qu’il  y  auroit  à  ne  pas  aider  '  la  femme  à  Je 
délivrer v 

R.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’y  en 
auroit  aucun  à  Pégard  de  la  plupart  des 
femmes:  les  contrarions  de  la  matrice, 
après  un  délai  pour  l’ordinaire  fort  court, 
n’ayant  befoin  d’être  foutenues  que  de 
quelques  efforts  de  la  femme  même  ,  pour 
détacher  &  mettre  dehors  le  placenta. 
Ce  n’eft  qu’autant  que  l’accouchement  efl 
accompagné  ou  fuivi  d’accidens  ,  &  feu¬ 
lement  dans  quelques  circonftances  parti¬ 
culières  ,  qui  feront  détaillées  ci  -  après  , 
que  nous  fournies  indifpenfablemenî  obligés 
de  délivrer  la  femme. 


Section 
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Section  première. 

Du  temps  ou  il  convient'  d? aider  la  femme 
à  fe  délivrer  dans  les  cas  les  plus  ordi¬ 
naires  ,  &  de  la  manière  de  le  faire . 

D.  E  L  ef  C  infant  où  il  convient  de 
procéder  à  la  délivrance  ? 

R.  On  ne  doit  entreprendre  d’extraire 
le  placenta  que  lorfque  là  matrice  eit  bien 
contractée  fur  elle-même ,  qu’elle  eft  ré¬ 
duite  à  la  forme  d’une  boule,  un  peu 
ferme  au  toucher ,  ôc  qu’on  la  diffingue 
âinfi  en  palpant  au  -  defliis  du  pubis;  ce 
n’eft  enfin  qu’autant  que  la  femme  éprouve 
de  nouvelles  douleurs  qui  annoncent  que 
la  nature  s’occupe  de  la  délivrance. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  la  déli¬ 
vrance  ? 

R.  On  prend  le  cordon  ombilical  d’une 
main  garnie  de  linge  ,fec  ,  &  l’on  tire 
deffus  avec  ménagement ,  en  baillant  un 
peu  d’abord  &  en  allant  alternativement 
de  l’une  à  l’autre  cuiffe  de  la  femme, 
jufqu’à  ce  que  le  placenta  paroiffe  à  l’entrée 
du  vagin  :  alors  on  relève  la  main  en  tirant 
obliquement  en  en  haut.  Dans  le  moment 
où  le  placenta  franchit  la  vulve  ,  on  le 
reçoit  d’une  main  placée  au-deflbus  de 
.cette  partie ,  &  on  le  faïüt  de  l’autre  pour. 
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achever  de  îe  dégager ,  en  le  roulant  plu¬ 
sieurs  fois  fur  lui  -  même  ck  fur  la  main 
qui  le  foutient  ;  afin  de  ramaffer  les  mem¬ 
branes  qui  le  fuivent ,  &  de  les  tordre 
de  manière  à  leur  donner  la  forme  d’une 
corde.  Quand  le  placenta  n’obéit  pas  aux 
efforts  qu’on  exerce  fur  le  cordon,  quoi¬ 
que  pouffé  d’ailleurs  par  ceux  de  l'a  femme, 
âl  faut  attendre  &  folliciter  la  matrice 
à  fe  contracter  plus  fortement ,  en  faifant 
des  frictions  fur  le  ventre  au  moyen  d’un@ 
main. 

Quelquefois  le  placenta  fe  trouve  fi 
volumineux  ,  qu’il  traverfe  difficilement  le 
col  de  la  matrice ,  malgré  les  efforts  com- 
binésvdont  on  vient  de  parler,  &  beaucoup 
d’Accoucheurs  le  fuppofant  alors  adhérent, 
quoiqu’il  foit  entièrement  détaché ,  vont 
le  chercher  en  portant  la  main  dans  le 
vagin;  tandis  que  les  obffacles  qui.s’op** 
pofent  à  fa  fortie  n’exigent  que  de  fimples 
précautions  &  un  peu  de  patience. 

Dans  ce  même  cas  ,  pendant  qu’un  aide 
continuera  de  faire  fur  le  ventre  de  la 
femme  les  friâions  dont  nous  venons  de 
parler ,  l’Accoucheur  tirera  d’une  main  fur 
le  cordon,  &  avec  plus  ou  moins  de 
force  ,  félon  qu’il  fera  plus  ou  moins  en 
état  de  fupporter  ces  efforts  ;  &  de  .deux 
doigts  de  l’autre  main  introduits  à  l’ori- 
§çp  de  la  matrice  &:  derrière  la  fymphif® 
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du  pubis ,  il  abaiffera  le  placenta  &  en 
dégagera  le  bord  en  premier  lieu. 

Si  l’on  s’apperçoit  que  le  cordon  om¬ 
bilical  fe  déchire,  fe  caffe  &  fe  fépare 
du  placenta,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
comme  dans  tout  autre ,  il  faut  ceffer  de  tirer 
deflus ,  afin  de  ne  pas  le  déchirer  com¬ 
plètement;  quoique  ce  fût  plutôt  un  légér 
défagrément  pour  l'Accoucheur  qu’un  ac¬ 
cident  pour  la  femme. 

D.  Que  faudroit-iL  faire  fi  le  cordon  om~ 
bilical  avoit  été  arraché ,  ou  s’il  ètoit  afie £ 
foible  pour  quil  ne  puijje  /apporter  le  moindre 

effort* 

R.  Ceux  qui  fe  font  une  loi  de  déli¬ 
vrer  la  femme  dans  tous  les  cas  ,  ne  man¬ 
quent  pas  alors  de  porter  la  main  dans 
la  matrice  pour  en  extraire  le  placenta. 
Mais  le  Praticien  inftruit  que  la  plupart 
des  femmes  peuvent  fe  délivrer  feules  * 
attend  patiemment  que  les  efforts  de  la 
nature  aient  pouffé  l’arrière-faix  jufques 
dans  le  vagin  ,  &  qu’il  puiffe  l’accrocher 
de  quelques  doigts  pour  le  dégager.  On 
ne  doit  aller  le  prendre  dans  la  matrice , 
qu’autant  qu’il  y  a  des  aecidens  qui  le 
demandent;  &  ce  fer  oit  ignorance  ou  té¬ 
mérité  ,  fi  l’on  n’y  étoit  pas  autorifé  par 
£es  aecidens. 
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Section  II. 

Des  cas  qui  :  renient  la  délivrance  plus  diffi* 
elle ,  ou  qui  exigent  quelques  précautions 
particulières ,  relativement  au  temps  &  à 
la  maniéré  d’y  procéder. 

D.  UE  LS  font  les  cas  dans  lefquels 'dît 
doit  décarter  des  réglés  que  nous  venons  de 
preferire  relativement  d  la  délivrance  ? 

R.  On  doit  s’écarter  de  ces  règles  toutes 
les  fois  que  la  femme  éprouve  des  acci- 
dens  à  l’inftant  de  l'accouchement,  comme 
lorfqu’il  y  a  une  perte  ,  des  convuîfions, 
des  fyncopes  ou  défaillances  ;  lorfque  la 
matrice  tombe  dans  l’inertie  à  l’inftant  de 
la  fortie  de  l’enfant;  lorfque  fon  orifice 
fe  contraâe  trop  fortement  &  fe  referme 
en  quelque  forte  fubitem.ent  ;  lorfque  le 
placenta  eil  très-adhérent ,  qu’il  fe  trouve 
enkifté  ou  chatonné  ,  ou  bien  attaché 
fur  le  col  de  la  matrice ,  &  qu’il  fe  pré¬ 
fente  à  l’orifice  ;  enfin ,  à  la  fuite  de  Avor¬ 
tement  ,  &  après  l’accouchement  de  plu- 
.fleurs  enfans. 

D.  Quel  efl  celui  de  tous  ces  accidens  qui 
exige  les  fecours  les  plus  prompts  ? 

R.  De  tous  les  accidens  qui  peuvent 
fe  manifefter  à  l’infiant  de  l’accouche- 
ment;  aucun  ne  demande  des  fecours  plus? 
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jprompts  que  la  perte  de  fang;  parce  que 
là  femme  peut  en  être  la  viétime  en  très- 
peu  de  temps.  Comme  cet  accident  pro¬ 
vient  toujours  de  ce  que  le  placenta  eff 
détaché  ,  foit  en  totalité  foit  en  partie  -, 
&  qu’il  ne  celle  le  plus  fouvent ,  qu’après 
la  iortie  de  ce  corps,  il  faut  la  procurer 
le  plutôt  pofîible, 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  la.  déli¬ 
vrance  dans  un  cas  <£une  perte  inquiétante  ? 

R.  On  opérera  la  délivrance  comme 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  fi  le  cor¬ 
don  ombilical  efl:  affez  folide  pour  fup- 
porter  les  efforts  néceffaires.  On  portera 
la  main  dans,  la  matrice  pour  en  extraire 
le  placenta,  li  le  cordon  eff  trop  foibie 
pour  fupporter  ces  mêmes  efforts ,  ou  s’il 
a  été  arraché. 

Dans  l’un  &  l’autre  cas,  on  commen¬ 
cera  par  faire  des  fri&ions  un  peu  fortes 
avec  la  main  ,  fur  la  région  hypogaffrique 
de  la  femme  ;  on  y  jettera  de  l’eau  bien 
froide,  on  y  appliquera,  ainfi  que  fur  le 
haut  des  cuiffes ,  des  ferviettes  mouillées 
de  vinaigre  ,  qu’on  renouvellera  pendant 
la  délivrance  ,  &  même  après  fi  la  perte 
continue;  afin  de  ranimer  l’action  affai¬ 
blie  de  la  matrice  ,  &  de  diffiper  l’inertie 
dont  ce  vifeère  eft  alors  afféêté.  . 

D.  Indiqiu^-nous  les  précautions  qu'il  faut 
cbf&rver ,  quand  on  éjl  obligé  de  porter  la  main 
dans  la  matrice  pour  opérer  la  délivrance , 
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R.  L’introdu&ion  de  la  main  fe  faifanf 
aifément  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  exige 
peu  de  foins  ;  mais  la  délivrance  en  de¬ 
mande  quelques-uns.  Quand  le  placenta 
efl  entièrement  détaché ,  on  le  faifit  con¬ 
venablement  de  l’extrémité  de  tous  les 
doigts  ,  &  on  l’entraîne  en  retirant  la 
main,  Lorfqu’il  n’eft  détaché  qu’en  partie , 
on  inhnue  les  doigts  derrière  la  portion 
qui  eft  libre  ,  &  en  les  avançant  ainû  , 
de  manière  que  le  dos  de  la  main  regarde 
la  matrice  ,  on  détache  le  relie  ;  après 
quoi  on  en  fait  l’extraclion. 

Cette  manière  de  détacher  le  placenta 
ïeffemble  affez  à  ce  que  l’on  opère  tous 
les  jours  pour  féparer  deux  feuilles  de 
papier  appliquées  Tune  à  l’autre  ;  on 
infînue  la  main  entre  elles  y  pour  les-dé- 
funir  fans  les  déchirer. 

Dans  le  cas  de  perte ,  comme  en  bien 
d’autres  où  l’on  efl  également  obligé  de 
porter  la  main  dans  la  matrice ,  il  faut 
détacher  la  totalité  du  placenta  avant  de 
chercher  à  l’extraire  ;  car  en  tirant  fur  la 
portion  qu’on  trouve  en  quelque  forte 
flottante  ,  on  pourroit  la  déchirer,  l’amener 
feule,  &  laiffer  le  refte:  ce  qui  mettroit 
dans  l’obligation  de  réintroduire  la  main, 
ôc  fouvent  à  plufieurs  reprifes  encore  * 
pour  opérer  entièrement  la  délivrance, 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu  exigent 
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convulfions  ,  relativement  d  la  délivrance  ? 

R,  Le  plus  fouvent  ce  genre  d’acci- 
dens  n’en  exige  aucunes  ;  parce  qu’il  ne 
dépend  pas  de  la  rétention  du  placenta, 
&  qu’il  ne  peut  s’oppofer  à  la  fortie  de 
ce  corps.  Les  convulfions  ne  peuvent  retar¬ 
der  la  délivrance  ,  que  quand  elles  afFeâent 
la  matrice  comme  les  autres  parties  ;  parce 
que  l’orifice  de  ce  vifcère  fe  trouve  alors 
fortement  contraâé  dans  ce  cas  ,  on  attend 
que  la  convulfion  foit  diffipée ,  que  f  orifice 
de  la  matrice  puiffe  s’ouvrir  librement  9 
êc  on  procède  à  l’extraâion  du  placenta  ÿ 
comme  dans  l’état  ordinaire. 

D.  Les  fyncopes  y  ou  défaillances ,  qui 
furviennent  quelquefois  d  t  infant  de  Vaccou - 
chement  ,  prefcrivent  -  elles  des  indications 
particulières  d  d  égard  de  la  délivrance  ? 

R.  Quand  elles  ne  font  accompagnées 
d’aucun  autre  accident ,  on  diffère  la  dé¬ 
livrance  jufqu’à  ce  que  les  forces  de  la 
femme  fe  foient  ranimées  ;  &  l’on  n’ad= 

.  miniftre  ,  en  attendant ,  que  les  fecours 
qu’on  donne  dans  tous  les  cas  de  fyn- 
eopes.  On  laiffe  la  femme  couchée  à  platÿ 
on  lui  frotte  les  tempes  avec  un  linge 
trempé  dans  le  vinaigre  ,  ou  imbibé  d’une 
liqueur  fpiritueufe  quelconque.  ;  on  lui  fait 
infpirer  de  ces  liqueurs  par  le  nez  ;  &  de 
plus,  on  comprime  le  bas-ventre  avec  mé¬ 
nagement  au  moyen  des  deux  mains. 
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D.  Qu'entende^-  vous  par  inertie  de  la 
matrice  ;  &  quelles  font  les  précautions 
qu'exige  cet  état ? 

R.,  L’inertie  eft  un  état  de  foibleffe,  eu 
de  diminution  d’a&ion,  telle  que  la  matrice 
ne  fauroit  fe  contracter  fur  elle  -  même  , 
fe  refferrer  ôs  fe  durcir  après  la  fortie 
de  l’enfant ,  comme  elle  le  fait  chex  la 
plupart  des  femmes.  La  matrice  aiïeétée 
d’inertie,  refie  molle  &;  flafque,  au  lieu 
de  former  au-deHus  du  pubis  cette  efpèce 
de  boule  folide  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut 

La  matrice  eû  menacée  de  tomber  dans 
eet  état  d’inertie,  fur-tout  après  l’accou¬ 
chement  qui  fe  fait  précipitamment ,  fans 
beaucoup  de  douleur ,  &  dans  lequel . 
l’enfant' s’écoule ,  pour  ainfi  dire  *  avec 
les  eaux  de  l’amnios. 

On  ne  doit  jamais  entreprendre  d’extraire 
le  placenta  avant  que  l’inertie  de  la  ma¬ 
trice  •  ne  fe  foit  diflîpée  ;  parce  qu’on  ex- 
poferoit  ce  vifcère  à  fe  renverfer,  ou 
qu’une  perte  abondante  pourroit  fiiivre 
la  délivrance.  On  attendra  donc  que  la 
matrice  fe  foit  contra  fiée  ,  &  qu’elle  forme 
dans  le  fond  du  bas-ventre  ce  globe  fo- 
îide ,  dont  il  a  été  queftion  ci-deiFus.  Le 
délai ,  pour  l’ordinaire ,  n’efl  pas  fort  long’, 
fi  l’on  fait  des  frictions  au-deflus  du  pubis, 
comme  elles  ont  été  recommandées. 

Quand  l’inertie  de  la  matrice  eft  ac^ 
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compagnée.  d’une  grande  effufion  de  fang, 
on  délivre  la  femme  en  fuivant  les  régies 
prefcrites  à  l’occafion  de  la  perte* 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'exige 
le  rejferrement  extraordinaire  de  V orifice  de 
la  matrice  ,  relativement  à  la  délivrance  ? 

R.  Oe  refferremenî  extraordinaire  du 
col  de  la  matrice  s’ôbferve  rarement  à  la 
fuite  d’un  accouchement  à  terme  ,  mais 
affez  fréquemment  dans  lés  avortemens 
qui  ont  lieu  dès  les  premiers  mois  de  la 
groffeffe.  Quand,  il  exifte  après  un  accou¬ 
chement  à  terme  ,  il  ne  peut  durer  que 
peu  de  temps;  &  il  n’exige  d’autres  pré¬ 
cautions  que  celles  de  différer  la  déli¬ 
vrance  ,  jufqu’a  ce  que  l’orifice  paroiffe 
difpofé  à  s’ouvrir  de  nouveau. 

D.  Comment  peut-on  s  ajjurer  que  le  pla¬ 
centa  ,ejl  fortement  attaché  à  la  matrice  ? 

R .  On  ne  "juge  affez  fouvent  des  adhé¬ 
rences  du  placenta  que  d’après  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  éprouve  à  l’extraire ,  en  tirant 
,  fur  le  cordon  ombilical  ;  &  l’on  ne  s’ap- 
perçoit  pas  que  ces  difficultés  ne  dépen¬ 
dent  prefque  toujours  que  de  la  contrac¬ 
tion  &  du  refferrement  du  col  de  la  ma¬ 
trice  :  car  ces  adhérences  extraordinaires 
font  exceffivement  rares*  On  ne  peut  les 
ïeconnoître  &  les  apprécier  qu’en  portant 
la  main  dans  la  matrice*  - 

D;  Que  faut-il  faire  quand  on  a  reconnu 
que  ces  adhérences  ont  lieu  h 
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R.  Lorfqu’on  ne  peut  opérer  la  cféln- 
vrance  en  tirant,  méthodiquement  fur  le 
cordon  ,  &  qu’on  eft  certain  que  les  diffi¬ 
cultés  ne  proviennent  pas  du  reffierrement 
du  col  de  la  matrice  ,  on  introduit  la  main 
avec  foin  ,  on  examine  fi  le  placenta  y  eft 
encore  attaché,  foit  dans  fa  totalité  ou 
dans  une  partie  feulement  ;  &:  l’on  effaie 
de  le  détacher  &c  de  l’extraire* 

Quand  le  placenta  eft  encore  lié  de 
toutes  parts  à  la  matrice,  on  fait  enforte 
dé  l’en  féparer  dans  un  point  quelconque 
de  fon  bord  ;  on  infinue  les  doigts  der¬ 
rière  la  portion  qu’on  a  détachée  y.  en  pre¬ 
nant  garde  de  ne  pas  bleffer  la  matrice, 
&  Ton  continue  de  le  féparer  ainfi  dans 
fon  entier.. 

Quand  le  placenta  eft  détaché  d’un  côté, 
avant  qu’on  ne  porte  la  main  dans  la  ma¬ 
trice  ,  la  délivrance  préfente  moins  de 
difficultés. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  eft  adhérent 
étroitement  dans  toute  l’étendue  de  fon 
bord  ,  &  que  le  milieu  en  a  été  détaché 
par  les  efforts  de  la  nature  ,  de  concert 
avec  ceux  que  l’Accoucheur  a  exercés  fur 
le  cordon  ombilical.  Si  la  portion  déta¬ 
chée  forme  une  faillie  affez  confidérâble 
pour  qu’on  puiffe  la  pincer  du  bout  des 
doigts  ,  on  tire  deffus  pour  effaÿer  de  dé¬ 
tacher  le  refte  »  &  quand  on  ne  peut  y  par- 
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Venir  de  cette  manière ,  il  faut  encore  cher¬ 
cher  à  féparer  le  bord  du  placenta  d’un 
côté ,  pour  infinuer  enfuite  la  main  ou 
les  doigts  feulement ,  derrière  cette  maffe, 
comme  on  vient  de  le  recommander. 

Dans  tous  les  cas,  nous  le  répéterons ,  on 
ne  doit  entreprendre  de  l’extraire  qu’après 
l’avoir  détaché  entièrement;  afin  de  ne 
pas  s’expofer  a  en  laifi’er  quelques  lam¬ 
beaux  dans  la  matrice. 

D.  Exifle-t-ü  des  cas  ou  il  foit  impojjî-* 
Me  de  détacher,  le  placenta  ,  meme  au  moyen 
de  la  main  introduite  dans  la  matrice  ;  &  s  il 
en  exijle  comment  V Accoucheur  doit  »  il  fe  _ 
comporter  ? 

R.  Ces  cas  doivent  être  excefiivemerfÊ 
rares  :  mais  il  en  eff  qui  offrent  tant  de 
difficultés ,  qu’ils  exigent  toute  la  fa  gâ¬ 
ché  d’un  Praticien  confommé.  On  ne  fau» 
roit  trop  inviter  les  Sages-femmes  à  ne 
point  s’en  charger  feules. 

Dans  ces  cas  oit  le  placenta  eft  lié  15 
étroitement  à  la  matrice  qu’on  ne  peut 
entreprendre  de  l’en  détacher  ,  fans  crain¬ 
dre  d’en  laiffer  quelques  lambeaux*  ou  de 
déchirer  la  matrice  même ,  il  vaut  mieux; 
l’abandonner  aux  fQins  de  la  nature  pen-r 
dant  quelque  temps  *,  que  de  s’efforcer  de 
l’extraire  dès  le  premier  moment.  Nous 
en  excepterons  cependant  le  cas  oit  la 
femme  éprouve  une  perte  abondante  ;  mais 
&’il  faut  alors  opérer  la  délivrance^  ë& 
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on  n’y  trouve  plus  autant  d’ôbffacîes  l 

puifqu’une  partie  du  placenta  eff  détachée. 

D.  N’eft-il  pas  plus  fagc  ,  en  quelques 
circonjlances ,  de  laiffer  une  portion  de  pla¬ 
centa  dans,  la  matrice  ,  que  de  s’efforcer  de 
F  extraire  en  entier? 

R.  Qui  :  il  exifïe  quelques  -  uns  de 
ces  cas,  mais  ils  font  très -rares.  Lorf- 
, 'qu’une  portion  du  placenta  eft  dure  , 
fquirreufe,  &  fi  intimement  attachée  à  la 
matrice,  qu’on  ne  peut  î’en  féparer  fans 
,  craindre  de  déchirer  ce  vifcère  ;  il  vaut 
mieux  la  laiffer ,  que  d’expofer  îa  femme 
aux  fuites  d’une  pareille  déchirure. 

Dr  Que  deviendra  cette  portion  de  pla¬ 
centa  ,  qu  on  ne  peut  extraire  ?  Que  deviendra 
le  placenta  lui-même  dans  les  cas  ou  de 
fortes  adhérences  s’oppofent  a  la  délivrance  } 

R.  La  nature  s’en  délivrera  dans  l’un 
Sc  l’autre  cas ,  &  fouvent  fans  qu’il  en 
réfulte  de  grands  inconvéniens  pour  la 
femme.  L’éfpèce  de  fonte  putride  que  le 
placenta,  ou  la  portion  qu’on  a  laïffée5 
ne  tarde  pas  à  éprouver,  en  relâchera  les 
adhérences ,  &  les  détruira  même  ;  l’ac¬ 
tion-  de  la  matrice  pouffera  ce  corps  en 
avant ,  &  fouvent  même  les  expulfera;  mais 
elle  le  fera  plutôt  ou  plus  tard  ,  félon  les 
circonffances., 

D.  Quelle  conduite  doit-on  tenir  envers  la 
femme;  dans  ces  fortes  de  cas? 

R»  Les  femmes  qu’on  ne  peut  délivrer 
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immédiatement  après  l’accouchement,  fe 
croyant  menacées  d’une  foule  d’accidens 
plus  fâcheux  les  uns  que  les  autres  ,  nos 
premiers  foins  doivent  confifter  à  les 
raffiner  contre  de  pareilles  craintes ,  Ôi 
à  leur  faire  comprendre  qu’il  y  auroit  bien 
plus  de  danger  à  les  délivrer  à  quelque 
prix  que  ce  fût  :  du  refie.  on  règle  la 
conduite  qu’on  doit  tenir  d’après  les  cir- 
confîances  qui  fe  préfentent.  Lorfque  le 
ventre  fe  tend  ôi  devient  douloureux,  on 
emploie  lès  bains  &  les  fomentations 
émollientes  ;  on  prefcrit  des  boifîons  dé¬ 
layantes  5i  adouciffantes ,  telles  que  l’eau, 
de  veau,  de  poulet,  de  graine  de  lin ,  de 
pariétaire ,  oie.  Si  l’on  adminiftre  des  la- 
veniens  de  même  efpèce. 

Lorfque  le  placenta  fe  putréfie  9  Si 
que  les  lochies  deviennent  bourbenfes, 
noirâtres  Si  fœtides,  on  fait ‘des  injections  , 
plufieurs  fois  le  jour ,  dans  la  matrice 
même  ;.on  injefte  de  la  décoction  d’orge  , 
de  camomille*  romaine.,  de  quinquina  ,  ou 
de  toutes  autres  fubftances  anti-putrides. 
On  attend  que  le  placenta  foit  détaché-, 
qu’il* fe  préfente  à  l’orifice  de  la  matrice. 
Si  l’on. en  fait  l’extraction. On  continue  les 
injeefions  jufqu’à  ce  que  les  vuidanges 
foient  d’une  bonne  qualité  ,  &c.  On  ad- 
miniffre  intérieurement  les  antiputrides, 
&  l’on  prêtent  le  régime. le  plus  propre 
à  en  féconder  les  effets. 
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On  ne  doit  donner  aucune  de  ces  Boiffi 
fons  ,  &  de  ces  potions  échauffantes 
auxquelles  on  accorde  la  propriété  de 
chaffer  le  délivre  ;  parce  qu’elles  ne  feroient 
qu’augmenter  les  accidens. 

D.  Qu’entendez-vous  par  placenta  chatonnê 
eu  enkiflê  ;  &  comment  doit-on  alors  opérer 
la  délivrance  ? 

R.  Le  placenta  eff  chatonnê  ou  enkifté  ? 
toutes  les  fois  qu’au  moment  de  la  déli¬ 
vrance  ,  on  le  trouve  comme  renfermé 
dans  une  efpèce  de  poche  diffinffe  de  la 
cavité  principale  de  la  matrice  ,  dont  elle 
fait  cependant  partie  &  avec  laquelle 
elle  communique. 

Pour  avoir  une  juffe  idée  du  cha- 
ionnement  du  placenta ,  il  faut  fuppofer 
que  la  contraâion  de  la  matrice  ,  auffi- 
tôt  après  la  fortie  de  l’enfant ,  eff  telle¬ 
ment  irrégulière,  que  la  cavité  de  ce 
vifcèrë  en  eff  partagée  comme  en  deux 
parties  ;  dont  l’une  eff  fituée  tantôt  à  côté 
de  l’autre  ,  &  tantôt  au-cleffus  :  le  placenta 
doit  alors  fe  rencontrer  dans  l’une  de  ces 
cavités. 

On  procède  à  la  délivrance  dans  ce  cas 
comme  dans  les  autres  ,  c’eff-à-dire  ,  en 
tirant  méthodiquement  fur  le  cordon  om¬ 
bilical  ;  &  quand  on  ne  peut  extraire  le 
placenta  par  ce  moyen,  on  introduit  la 
main  dans  la  matrice.  Lorfque  le  pla¬ 
centa  eff  chatonnê  ?  -la  main  fe  trouva 
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d'abc-rd  dans  une  cavité  afîez  peu  fpacieufe  ^ 
à  l’un  des  côtés  de  laquelle  fe  remarque 
une  ouverture  plus  ou  moins  grande  ,  que 
îraverfe  le  cordon  ombilical fi  on  ne  Pa 
point  arraché.  On  infinité  les  doigts  fuc- 
cefiivement  dans  cette  ouverture  ,  en  la- 
dilatant  convenablement,  &  on  les  avance 
jufqu’au  placenta  ,  pour  le  -détacher  ôc 
l’extraire  comme  dans  la  plupart  des 
autres  circonftances. 

Après  la  délivrance ,  on  reporte  la  main 
dans  la  matrice  &  l’on  introduit  les  doigts 
de  nouveau  dans  l’entrée  de  la  bourfé  qui 
contenait '.le  placenta  ;  on  tient  l’entrée  de 
cette  bourfe  très-ouverte  ,  afin  que  la  ma¬ 
trice  fe  contraâe  régulièrement  &  ne 
forme  enfuite  qu’une  feule  cavité ,  comme 
elle  le  fait  après  l’accouchement  le  plus 
ordinaire. 

D.  A  quels  fignes  nconnoît-on  que  te 
jplaunta  ejl  attaché  fur  le  col  de  la  matrice  ^ 
dé  maniéré  quil  en  recouvre  V orifice  ? 

R.  Le  toucher  feul  peut  nous  faire  dis¬ 
tinguer  ce  cas  de  tous  les-  autres.  Au  lieu 
de  membranes  lifles  &:  unies  que  touche 
le  doigt  introduit  à  l’orifice  de  la  matrice.* 
c’eft  alors  un  corps  mollafle  &  fpongietiXj, 
d’où  le  fang  découle  abondamment.  Une 
perte  abondante  ,  d’ailleurs  ,  précède  tou¬ 
jours  le  moment  de  l’accouchement,  quand 
le  placenta  efi  attaché  fur  le  col  de  U 
matrice. 
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D,  A  quel  terme,  de  la  grojfejje  la  périt 
fe  manifefie-t-elle  dans  ce  cas  ? 

i?.Èlle  s’annonce  quelquefois  du  fixième 
ati  feptlème  mois,  plus  fouvent  dans  le 
cours  du  huitième  ,  &  chez  certaines 
femmes  ,  ce  n’eft  que  vers  les  dernières, 
femaines  de  la  groiïéflé-  feulement  r  mais 
aucune  rf accouche  fans  éprouver  cet  ac¬ 
cident. 

D.  La  perte  qui  furvïent  à  cette  occajîoti 
efi-elle  toujours  fort  inquiétante  ? 

R.  Quand  elle  s’annonce  de  bonne 
heure  ,  comme  du  fixième  au  feptième 
mois  de  la  groffeffe  ,  elle  eft  d’abord  peu 
eonfidérabîe ,  &  elle  peut  fubfiffer  pen¬ 
dant  quelques  femaines  fans  affaiblir  la 
femme.  Elle  peut  même  s’arrêter  comme 
d’elle-même  ;  mais  elle  reparoît  bientôt 
avec  plus  de  force  *  &  devient  d’autant 
plus  abondante  ,  que  la  groffeffe  fe  rap¬ 
proche  davantage  de  fon  terme.  Elle  aug¬ 
mente  encore  dans  les  premiers  temps  du 
travail,  à  mefure  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice  s’efface,  &  que  l’orifice  fe  dilate. 

D.  La  perte  de  fang  efl  -elle  toujours  un 
fymptome  de  la  prèfence  du  placenta  fur  torU 
fcc  de  la  matrice  ? 

R.  Non  :  elle  peut  également  avoir 
lieu  ,  quoique  le  placenta  occupe  toute 
.  autre  région  que  le  col  de  la  matrice 
mais  elle  eft  alors  accidentelle  ?  &  la 
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grôffefTe  auroit  pu  parvenir  à  fon  terme , 
fans  être  troublée  par  cet  accident. 

D.  Quelle  eji  la  definie  de  la  mère  & 
de  t  enfant  ,  quand  le  placenta  efl  attaché 
fur  le  col  de  la  matrice  ,  &  en  recouvre 
V orifice  ? 

R,  Cette  circonfla nce  efl  ordinairement 
aufîi  fâcheufe  pour  i’un  que  pour  l’autre  j 
&  la  mère  ainfi  que  l’enfant  ,  fucconi- 
beroient  le  plus  fou  vent  à  l’hémorrhagie , 
fi  l’on  ne  venoit  à  leur  fecours. 

Lorfque  c’efl  le  bord  du  placenta  qui 
recouvre  l’orifice  de  la  matrice,  la  perte 
efl  moins  confidérable  la -femme  peut  y 
réfiflerplus  long- temps ,  &  accoucher  feule, 
après  avoir  répandu  beaucoup  de  fang. 
Mais  la  circonflance  efl  des  plus  fâcheufes  , 
quand  le  milieu  du  placenta  répond  â 
cet  orifice  ;  la  confervation  de  la  mère  & 
celle  de  l’enfant  ne  dépendent  alors  que 
des  fecours  qu’on  leur  donne. 

D.  En  quoi  confifent  ces  fecours  ? 

R.  Quand  la  perte  de  fang  ne  fait  que 
commencer,  &  qu’elle  efl  peu  abondante  , 
fi  le  pouls  de  la  femme  efl  robufle  &  fi 
les  vaiffeaux  font  pleins  ,  on  a  recours  à 
la  faignée  du  bras.  On  recommande  à  la 
femme  de  garder  le  lit ,  d’y  être  couchée 
à  plat  fur  le  dos ,  de  ne  faire  aucun  mou¬ 
vement  ,  <k  de  modérer  ceux  de  l’ame 
autant  que  ceux  du  corps.  On  ne  lui  per¬ 
met  que  des  alimens  de  facile  digeflion  , 
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&c  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  on  fur- 
fait  boire  de  la  limonnade ,  de  l’eau  de  riz 
avec  le  fyrop  de  vinaigre  ,  de  limon  ,  &c- 
ou  de  la  tifanne  de  racine  de  grande  con« 
fonde  avec  ces  mêmes  fyrops  ;  on  lui  in¬ 
terdit  l’ufage  du  vin,  du  café  ôc  des 
liqueurs  fpiritueufes. 

Lorfque  la  perte  efl:  très  -  abondante  £ 
on  n’a  d’autre  refîource  que  dans  l’ac¬ 
couchement,  &c  il  faut  l’opérer  fouvent  ? 
quoique  la  nature  n’y  foit  pas  encore 
difpofée ,  &  que  la  femme  n’éprouve  au¬ 
cune  douleur  pour  accoucher. 

D.  P  eut- on  opérer  t accouchement  ,  fans 
délai ,  toutes  les  fois  que  la  perte;  ejl  ajje£ 
grave  pour  expofer  la  vie  de  la  m'ere  &  de 
£  enfant  ? 

R.  Non  :  on  ne  peut  fou  jours  l’opérer 
auffi-îôt  ;  parce  que  le  col  de  la  matrice 
eouferve  encore  quelquefois  beaucoup  de 
longueur  ,  qu’il  a  peu  de  foupleflfe  ,  & 
qu’il  peut  à  peine  admettre  un  feul  doigt;, 
comme  on  le  remarque  fouvent  quand  la 
perte  fe  déclare  au  feptième  mois  de  la 
groffeffe.  On  ne  pourroit  entreprendre 
l’accouchement  en  pareil  cas ,  fans  aggraver 
le  danger  dont  la  femme  efl;  déjà  menacée- 

D.  Que  faut-il  donc  faire  dans  ce  cas  ? 

R.  On  infiüera  fur  les  moyens  propofés^ 
ci-devant,  on  appliquera  des  ferviettes 
imbibées  de  vinaigre  fur  le  ventre  &  le 
haut  des  cuifles  de  la  femme  ;  on  entre* 
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tiendra  le  moins  de  chaleur  pofiible  dans 
la  chambre  ;  on  remplira  le  vagin  de  lam¬ 
beaux  de  linge  fin  trempés  dans  l’eau 
le  vinaigre  ,  ou  bien  avec  de  la  charpie 
de  la  fil  ale  fine ,  de  l’agaric  ou  de  l’amadou  , 
afin  de  s’oppofer  à  l’écoulement  du  fang. 
On  n’ôtera  ce  tampon  que  leplutard  pof- 
fible ,  s’il  ne  s’oppofe  pas  à  la  fortie  des 
urines  ;  &  on  le  renouvellera  fi  les  circon- 
fiances  ^exigent  (a). 

D.  Comment  doit-on  procéder  à,  taccou^ 
çhement  ,  lorfque  les  chofes y  paroijjem  mieux 
difpofées  ? 

R.  Quelques  Praticiens  ont  confeilié  de 
percer  le  placenta  qui  recouvre  l’orifice 
de  la  matrice,  &  de  paffer  la  main  à  tra¬ 
vers  pour  aller  prendre  les  pieds  de  l’en* 
fant  :  mais  ce  procédé  ne  devroit  pas  être 
admis,  parce  qu’il  entraîne  de  nouveaux 
inconvéniens.  On  ne  peut  trouer  ainfi  le 
placenta ,  &  paffer  la  main  à  travers,  fans 
le  détacher  en  totalité  ;  Sc  fentramer  avec 
l’enfant,  qu’on  force  de  defcendre  égale¬ 
ment  à  travers  cette  maffe  :  ce  qui  aug- . 
mente  la  perte ,  tant  du  côté  de  la  mère 
que  du  côté  de  l’enfant ,  &c. 


(a)  On  a  prefcrit  dans  ce  même  cas ,  de  percer 
le  placenta  du  bout  du  doigt ,  pour  donner  iflue 
aux  eaux  de  l’amnios  ;  mais  cette  pratique  eÆ 
défectueiife  &  bien  moins  recommandable  que 
Finage  du  tampon  dont  nous  venons  de  parler* 
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Il  vaut  mieux  détacher  le  placenta  du 
côté  ou  Ton  bord  paroît  le  plus  voifin  de 
l’orifice  de  la  matrice  ,  &  déchirer  les 
membranes  au  -  defius  de  ce  point;  ce 
qui  eft  plus  fûr  &  plus  facile  à  exécuter. 
Ayant  ouvert  les  membranes  de  cette 
manière ,  on  plonge  la  main  jufqu’aux 
pieds  de  l’enfant  ;  on  les.  dégage  auffi- 
îôt ,  &  l’on  termine  l’accouchement  en  fui- 
vant  les  préceptes  qui  feront  difiés  par 
la  fuite. 

Quant  à  la  délivrance  proprement  dite 
ou  à  l’extraâion  du  placenta ,  on  y  pro¬ 
cède  à  l’ordinaire  ;  après  avoir  donné  le 
temps  à  la  matrice  de  fe  eontraéfer  &  de 
fe  refferrer,  Nous  obferverons  feulement 
qu’il  eft  alors  difficile  d’entraîner  la  tota¬ 
lité  des  membranes ,  fi  l’on  n’y  donne  pas 
un  foin  particulier  ;  parce  que  les  ayant 
‘déchirées  d’un  çqîé  au  bord  du  placenta,, 
elles  achèvent  de  s’en  fe  parer  circulaire-* 
ment ,  au  moindre  tiraillement. 

D.  La  délivrance,  ejl  -  elle  plus  facile  ou 
plus  difficile  y  à.  la  fuite  de  P  avortement , 
qu  apres  un  accouchement  à  terme  ;  &  exige* 
t-elle  dT autres  foins  ? 

R.  Si  l’on  n’entend  par  le  mot  délivrance 
que  la  fortie  de  l’arrière-faix ,  elle  pourra 
paroître  d’autant  plus  difficile,  que  la  grof- 
lefle  fera  moins  avancée  à  l’époque  où  fe 
fera  l’avortement  ;  parce  que  dans  les  prer 
miers  mois,  il  ne  nous  refie  aucune  des 
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ireffourçes  connues  jufqu’ici,  pour  extraire 
le  placenta  ;  nous  ne.  pouvons  tirer  fur  le 
cordon  ombilical  pour  entraîner  cette 
maffe  ,  ni  porter  la  main  dans  la  matrice 
pour  l’en  délivrer,  &  il  faut  en  outre 
beaucoup  plus  d’efforts  pour  l’expulfer. 
Plus  la  groffeffe  s’éloigne  du  troifième 
mois,  &  fe  rapproche  de  fon  terme,  plus 
la  délivrance  devient  facile. 

D.  Que  faut  -  il  donc  faire  dans  le  cas 
d'avortement^  quand  £  arrière  -  faix  ne  vient 
pas  avec  le  fœtus  ? 

R .  Il  faut  en  attendre  fexpulfion  ,  fi  le 
cordon  trop  foible  encore  ne  peut  fervir. 
à  l’extraire.  L’Accoucheur  doit  borner  fes 
foins  à  folliciter  les  contractions  de  la 
matrice ,  en  faifant  quelques  friûions  fur 
la  région  hypogaltrique  de  la  femme  ;  & 
quand  l’arriète*faix  fera  defcendu  complè¬ 
tement  dans  le  vagin ,  il  l’accrochera  du 
doigt  recourbé ,  fi  les  efforts  de  la  femme 
ne  peuvent  l’expulfer. 

D.  La  fortie  du  placenta  fuit- elle  de  bien, 
près  la  fortie  du  fœtus  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  Quelquefois  le  tout  femble  venir  en 
même  temps  ;  d’autres  fois  ce  n’efl  que 
plufieurs  heures  ,  même  plufieurs  jours 
après  la  fortie  du  fœtus  ,  qua  la  nature 
rejette  le  délivre. 

D.  Le  placenta  vient  -  il  toujours  entier 
dans  ces  fortes  de  cas  > 

R.  Quand  on  laiffe  agir  la  nature ,  le 
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plus  Couvent  elle  le  rejette  en  entier  ;  maïs 
quelquefois  elle  ne  l’expulfe  que  par  lam¬ 
beaux. 

D.  Ne  pourroit-on  pas  épargner  tant  d'efforts 
'À  la  nature  ,  en  pinçant  le  placenta  du  bout 
de.  deux  doigts  ,  dès  qu'il  efi  engagé  dans  le- 
col  de  la  matrice ,  &  qu! une  portion  en  a 
déjà .  franchi  l'orifice  ? 

R.  Si  l’on  a  extrait  le  placenta  dans 
quelques  cas  a,  en  tirant  fur  cette  portion 
engagée  dans  le  col  de  la  matrice,  c’ell 
que  les  chofes  étoient  difpofées  de  manière 
que  la  délivrance  ne  devoit  pas  tarder  à 
fe  terminer  fpontanément.  Bien  plus  fou- 
vent  l’Accoucheur  déchirerait  la  portion 
de  placenta  qu’il  auroit  pincée  de  cette 
façon  ,  oc  rendrait  la  fortie  du  relie 
plus  difficile.  Il  vaut  donc  mieux  aban¬ 
donner  les  chofes  à  elles-mêmes. 

'  D.  Le  placenta  du  fœtus  abortif  peut  -  il 
féjourner  quelque  temps  dans  la  matrice  ,  fans 
que  la  femme  en  éprouve"  des  accidens? 

R.  Elle  en  a  bien  moins  à  craindre  dans 
ces  fortes  d’occalions ,  qu’à  la  fuite  d’un 
accouchement  à  terme.  D’un  côté ,  l’écoule¬ 
ment  dufang  fera  moins  abondant  qu’après 
celui-ci  ;  6c  de  l’autre  ,  la  putréfa&ion  du 
placenta  apportera  moins  de  trouble  dans 
les  fondions. 

D.  Que  faudroit-il  faire  fi  la  rétention  du 
placenta ,  apres  t avortement }  entretenait  une 
perte  abondante  ? 
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R.  il  faudroi t  modérer  cette  perte  , 
même  l’arrêter  par  des  moyens  convena¬ 
bles  ;  car  on  ne  peut  extraire  le  placenta, 
fi  le  col  de  la  matrice  n’eft  pas  difpofé 
à  lui  donner  iffue. 

On  appliquera  des  ferviettes  imbibées 
.de  vinaigre  ,  ou  d’eau  froide  ,  fur  le  ventre 
3c  fur  les  cuiffes  de  la  femme;  &  fi  ce 
moyen  ne  fuffit  pas  ,  on  tamponnera  le 
vagin  ,  en  le  rempliffant  de  lambeaux  de 
linge  fin ,  de  filaffe ,  ÔCc.  comme  on  l’a 
prefcrit  plus  haut  ;  on  portera  même  une 
partie  de  ce  tampon  dans  le  col  de  la: 
matrice ,  fi  on  le  peut.  Ce  moyen  eff  bien 
plus  efficace  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
.que  dans  celui  pour  lequel  nous  l’avons 
déjà  recommandé, 

D.  Que  deviendra.  P, arriéré- faix ,  Jî  vous 
vous  oppofe £  de  cette  maniéré  à  fa  fortieè 

R.  Son  expulfion  n’en  fera  que  plus 
prompte.  Le  tampon  ,  le  caillot  qui  fe 
formera  au-deffus  jufques  dans  la  matrice 
même  ,  8c  le  placenta  feront  expulfés  en 
même  temps ,  dès  que  les  contrarions  de 
la  matrice  auront  acquis  affez  de  forces 
pour  iurmonter  les  obftacles  qui  s’oppo- 
îoient  à  la  délivrance.  D’ailleurs  ,  orï 
ôtera  le  tampon  ,  quand  les  efforts  fe  fou- 
tiendront  affez  pour  en  efpérer  l’expulfion 
du  délivre. 

L’ignorance  feule  pourra  fe  récrier 
contre  l’ufage  du  tampon  que  nous  pref- 
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crivons  ;  mais  l’Accoucheur  doit  fe  mettra 

au-deffus  de  fes  clameurs. 

D.  Que  faudroit~il  faire  ji  le  placenta  du  ' 
fœtus  abortif  venoit  à  fe  putréfier  dans  lama . 
trice  ? 

R.  Il  faudroit  employer  les  inje&ions 
recommandées ,  en  traitant  de  la  rétention 
.du  placenta ,  ou  d’une  partie  du  placenta 
feulement ,  après  l’accouchement  à  terme; 
St  faire  obferver  à  la  femme  le  même  ré¬ 
gime  que  dans  ce  dernier  cas. 

D.  La  délivrance  exige-t- elle  quelques  foins 
particuliers  d  la  fuite  de  £  accouchement  de 
plujieurs  en  fans  ? 

R.  Pour  fixer  la  conduite  qu  on  doit 
tenir  dans  çe  cas,  il  faut  expofer  d’abord 
ce  que  les  jumeaux  ont  de  communiquant 
à  l’arrière-faix. 

Le  plus  fouvent  les  juméaux  n’ont  qu’un 
placenta  qui  leur  eil  commun  ;  ou  s’ils 
ont  chacun  le  leur,  ils  font  tellement 
liés  l’un  avec  l’autre  ,  qu’ils  ne  paroiffent 
former  qu’une  feule  maife. 

Il  efl:  très-rare  que  chaque  enfant  ait 
don  placenta  St  fes  membranes  féparés  St 
diflinûs. 

Aucuns  lignes  ne  pouvant  nous  faire 
connoître  avant  la  délivrance,  fi  les  ju¬ 
meaux  ont  chacun  leurs  enveloppes  par¬ 
ticulières  St  leur  placenta ,  ou  fi  toutes 
ces  parties  leur  font  communes  ,  nous  ne 
devons-  entreprendre  de  délivrer  la  femme 
qu’après 
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qu’après  la  fortie  du  dernier  enfant;  car 
en  amenant  Tarrière--faix  du  premier ,  ou 
-détacheroit  &  on  entramerpit  nécefîaire- 
ment  celui  de  l’autre  :  ce  qui  pourroit  avoir 
des  inconvéniens. 

Nous  en  excepterons  la  cif confiance  ofc 
le  placenta  vient  comme  de  lui-même  , 
après  le  premier  enfant. 

Pour  opérer  la  délivrance  *  on  ne  tirera 
que  fur  l’un  des  cordons  ,  afin  que  le 
placenta  préfente  le  moins  de  volume  po£- 
fible  à  l’orifice  de  la  matrice ,  qu’il  lé 
traverfe ,  ain.fique  le  panai  du  vagin  ,  avec 
plus  de  facilité.  Si  l’on  ne  peut  entraîner  le 
placenta  en  tirant  fur  le  cordon  qu’on  aura 
laifi  d’abord,  on  pffaiera  de  le  faire  en  agif- 
fant  fur  l’autre  ;  &  lorfqu’on  ne  pourra  l’ex¬ 
traire  en  fe  conduifant  de  cette  manière  , 
on  en  abaiffera  le  bord  au  moyen  de  deux 
doigts  introduits  ajETez  loin  dans  le  col  dè 
ïa  matrice,  afin  de  le  dégager  fous  le  plus 
petit  volume  poflible. 
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C  H  À  P  I  T  R  E  I  X, 

Vu  traitement  de  la  femme,  après 
:  ;  _  t accouchement»  ; 

Des  foins  qu'on  doit  accorder  à  la  femme 
immédiatement  apres  la  délivrance ... 

J).  QuæïS  font  leS  fins  qu'on  doit  donnée 
â  là  femme  immédiatement  apres  là-délivrance? 

:  R/  iç.  Dès  q'üe  l’arrière-faix  éft  for tf, 
FÂ'cc'oucheur  doit  introduire  le  doigt  dàrîs 
le  vagin,  pour  s’affurer  fi  le  foncPdela 
matrice  n’a  point  fuivi  cette  maffe  , &fi  cet 
organe  né  s’êR  pasrenverfé  ,  afin  d’eh 
faire  aiiffi-tpt  la  redudioii;,  fi  l’àccideirft 
gavait'  lieu.  Pendant  cette  courte  .  perqui'- 
iitioii ,  dé  l’âutre  main'  appliquée: fur  l’ab¬ 
domen  de  la  femme  ,  il  fera  de  nouvelles 
friftions  pour  exciter  la  matrice  à  fe  ref- 
ferrer  de  plus  en  plus  ,  &c  à  expulfer  le 
fang  qui  pourroit  s’être  épanché  dans  fa 
cavité.  Il  répétera  ces  mêmes  frictions  de 
temps  à  autre  pendanldes  premières  heures  ; 
&  à  fon  défaut ,  Ta  îemme  les  fera  elle- 
même.  Moyennant  cette  précaution ,  non-, 
feulement  ü  ne  s’accumulera  pas  de  fang 
dans  la  matrice  ,  &  il  ne  s’y  formera  pas 
de  gros  caillots ,  mais  encore  les  parois 
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de  ce  vifcère  s’engorgeront  moins  ,  la 
Femme  aura  moins  de  tranchées  à  fup- 
porter. 

20.  On  mettra  la  femme  sèchement  j 
en  fubflituant  de  nouveaux  linges  à  ceux 
gui  font  mouillés  &  qui  confiituent  la 
garniture  du  petit  lit.  On  la  couvrira  con¬ 
venablement  pour  la  défendre  du  froid, 
pu  du  courant  d’air" d|  la  chambre,  Lorf- 
qu’il  y  a  eu  de  la  lueur  pendant  le  travail  , 
êc  fur-tout  fi  la  :  peau  efi:  encore  humide,. 

3  0  .  On  lui  donnera  une  tafie  de  bouillon  , 
fi  elle  a  befoin  de  réparer  fes  forces  ;  ou 
bien  une  tafie.  d’eau  fucrée ,  .pure  ou  teinte 
de  vin,  fi  elle  fe  plaint  de  la  foif,  ÔC: de 
féchereffe  à  la  bouche. 

40.  On  ne  permettra  l’ufage  d’aucune 
de  ces  boiffons  échauffantes ,  de  ces  li¬ 
queurs  fpiritueufes ,  de  ces  élixirs  ,  dont 
les  bonnes  femmes  vantent  l’efficacité  pour 
relever  les  forces  abattues  ,  pour  prévenir 
les  tranchées ,  ou  calmer  le  tremblement 
qui  fe  manifefie  prefque  toujours  après  la 
délivrance  ,  &  que  bien  des  accouchées 
attribuent  au  froid. 

50.  On  recommandera  à  la  femme  de 
tenir  les  cuifles  &  les  jambes  rapprochées 
.&  allongées  ;  de  garder  le  filenee  ,  &  Hé 
modérer  les  mouvemens  de  l*ame  autant 
que  ceux  du  corps  ;  trop  d’agitation  de 
l’un  &  de  l’autre  pouvant  lui  devenir  fu- 
nefie.  On  la  laifiera  fur  le  petit  lit  pendanf 
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une  heure  ou  deux ,  &  même  plus li 
elle  eft  menacée  de  perte  ou  de  défail¬ 
lance  ;  &  lorfqu’elle  a  répandu  beaucoup 
de  fang  en  accouchant. 

6°.  On  aura  foin  de  la  tenir  éveillée^ 
pour  qu’elle  puiffe  prévenir  de  ce  qu’elle 
éprouvera  ;  &  dans  le  cas  où  elle  ne  pour- 
roit  s’abftenir  de  dormir ,  on  examinera 
de  temps  en  temps  û.  le  fang  ne  coule 
pas  trop  abondamment ,  ou  s’il  ne  fe  form? 
pas  d’épanchement  dans  la  matrice  :  plu¬ 
sieurs  femmes  ayant  été  vi&imes  de  l’ua 
ou  l’autre  de  ces  açcidens  ,  pendant  un 
fommeil  de  peq  de  durée;  Sç  d’autres 
s’étant  éveillées  dans  un  état  d’épuifement. 

Après  le  délai  que  nous  venons  de  pref- 
crire,  on  habillera  la  femme,  on  la  gar¬ 
nira  convenablement,  on  la  tranfpor- 
îera  dans  le  lit  préparé  pour  le  temps  des 
potiches ,  &  on  s’occupera  de  fon  régime» 


Section  premier  %. 

Ve  £  habillement  des  femmes  en  couches. 

D.  (^ÙEL  ejl  l'habillement  qui  convient  aux 
femmes  récemment  accouchées  ? 

R.  Elles  de vroient  fe  couvrir  affez  pour 
fe  préferver  du  froid ,  &  de  manière 
d’ailleurs  à  ne  fe  procurer  que  le  degré 
de  chaleur  qui  leur  convient  ;  car  les  dçu^ 
pxtrlmçs  font  également  nuiûbles. 
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En  hiver  ,  elles  fe  couvriront  la  tête 
d\m  bonnet  de  toile  de  coton  piquée  ,  ÔC 
d’une  coëffe  ordinaire  (a). 

Elles  fe  garniront  le  cou  d’un  ou  de  pla¬ 
ceurs  fichus. 

Elles  fe  couvriront  le  fein  d’unê  fer- 
viette  mollette  pliée  en  plufieurs  doubles  9 
qu’elles  foutiendront  d’une  fécondé  affez 
longue  pour  entourer  la  poitrine ,  èc  fe 
croifer  fur  le  devant. 

On  pourra  fubftituer  à  la  première  de 
ces  deux  ferviettes  ,  même  à  l’une  &c  à 
l’autre ,  des  pièces  préparées  pour  les 
mêmes  ufages ,  qu’on  appelle  pièces  de  feins . 

On  couvrira  pareillement  le  ventre  dhinei 
fervîette  mollette  ,  pliée  en  quarré  ou 
en  triangle ,  qu’on  foutiendra  d’une  autre 
placée  en  manière  de  bandage  de  corps. 

Une  chemife ,  une  ca  mil  oie  de  toile 
piquée  ,  de  molleton  ,  ou  de  flanelle  ,  une 
alaife  en  forme  de  jupon  ,  &  une  ferviette 
à  demie  ufée  placée  entre  les  cuifles , 
contre  la  vulve  ,  compléteront  .l’habille- 


(a)  Celles  qui  défirent  conferyer  leur  cheve¬ 
lure,  feront  très-bien  de  fe  faire  peigner  à  fond 
avant  d’accoucher,  pour  dépouiller  les  cheveux 
de  la  pommade  &  de  la  poudre ,  fi  elles  en  font 
ufage  habituellement.  Cette  précaution  efl  falu- 
taire  d’ailleurs  ;  elle  facilite  la  tranfpiration  ,  elle 
préferve  de  quelques  maux  de  tête,  des  deman- 
geaifons  fouyent  in  fnppor tables ,  etc. 
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ment  &  la  garniture  de  la  femme  en 

couches. 

Nous  obferverons ,  i°.  qu’une  chemife 
fort  courte,  fendue  pardevant  dans  toute 
fa  longueur ,  ayant  de  longues  manches , 
èc  une  efpèce  de  collet  ,  vaut  mieux 
qu’une  chemife  ordinaire  dans  les  premiers 
fours  des  couches  (a)  ;  i°.  que  la  cami- 
fole  devroit  être  affez  large  pour  fe  croifer 
fur  la  poitrine  fans  être  trop  ferrée  ;  que 
les  manches  doivent  en  être  affez  longues 
^our  defcendre  jufqu’aux  poignets ,  &  affez 
étroites  en  en  bas  pour  les  envelopper. 

La  femme  nouvellément  accouchée  fe 
^couvrira  moins  en  été  qu’en  Jhiver. 

D.  EJl-il  bien  nècejf aire  d'appliquer  autout 
'de  la.  poitrine  &  du  v entre ,  tefpïce  de  ban¬ 
dage  de  corps  dont  vous  vener^  de  parler  ? 

R.  Cette  précaution  eft  affez  inutile 
iquant  à  la  poitrine;  mais  fouvent  on  ne 
fauroit  s’en  difpenfer  à  l’égard  du  bas- 


fa)  Cette  chemife,  qui  ne  defeend  que  juf- 
qu’ans-  lombes  de  la  femme,  ne  fe  trouve  pas 
mouillée  par  les  lochies  dès  le  premier  moment, 
comme  une  chemife  ordinaire  ;  on  n’e#  point 
obligé  d’en  changer  auffi  fouvent ,  &  il  eft  bien 
plus  facile  d’entretenir  la  femme  dans  la  propreté 
qu’exige  fon  état.  Quand  on  préfère  une  pareille 
chemife  ,  l’alaife  recommandée  ci-deffus  pour 
entourer  le  bas  du  tronc,  ainfi  que  les  culfïes 
&  les  jambes  ,  devient  indifpen  fable. 
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ventre,  fans  expofer  là  femme  à  quelques 
ïnconvéniens.  ; 

D.  Que  fe  propoje-t-on  ,  en  général ,  été 
bandant  la  poitrine  de  V accouchée  ?  ' 

R.  Chez  bien  des  femmes  on  né  fe  pro¬ 
posé  que  de  maintenir  fur  le  fein  la  fer- 
viette  mollette  qui  le  recouvre  ,•  &  de  lé 
détendre  du  froid;  Mais  quelques  -  unes  , 
en  ferrant  cette  efpèce  de  bandage  un  peu 
plus ,  imaginent  pouvoir  s’oppofer  à  la 
montée  du  lait,  prévenir  le  gonflement 
du  fein ,  &  les  vergétures  qui  en  font  la 
fuite ,  éc  que  rien  rie  peut  effacer.  C’efl 
dans  les  -mêmes  vues  que  ces  femmes  ont 
recours  à  des  topiques  '  aflrihgeris  , 
qu’elles  en  recouvrent  le  fein  dès  les  pre¬ 
miers  moïheris  :  pratique  on  nê  peut  plus 
pernicieùfe  /  &  à  laquelle  les  perfonnes 
de  l’art  doivent  fortement  s’oppofër. 

Les  femmes  de  la  campagne ,  qui  ne 
penfent  qu’à  fatisfaire  au  devoir  de  la  na¬ 
ture  ,  en  allaitant  leurs  enfans  ,  ignorent 
ces  ufages  dangereux. 

D.  Quelle  ejl  t utilité  du  bandage  que  vous 
recommande^  a  appliquer  autour  du  ventre  ? 

R.  Les  avantages  de  ce  bandage  font 
évidens  chez  les  femmes  dont  la  groffeffe 
a  été  volumirieufe  ;  chez  celles  qui  ont 
déjà  eu  plufieurs  enfans  ;  chez  celles  enfin 
dont  le  ventre  étoit  en  beface  avant  d’ac¬ 
coucher  ,  &  conferve  beaucoup  de  capacité 
après  l’accouchement.  Ce  bandage  fou- 
M  iv. 
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tient  le  poids  des  vifcères  ;  il  modère  les 
efforts  qu’ils  exercent  continuellement  fur 
les  mufcles&  les  tégumens  affoiblis  i  il  pré¬ 
vient  certaines  efpèces  de  hernies ,  ces  éven¬ 
trations  ,  ces  gros  ventres  en  beface ,  qui  font 
fi  infupportables  à  la  plupart  des  femmes. 
Ce  bandage,  eft  tellement  néceffaire  dans  les 
premiers  momens ,  à  l’égard  de  quelques- 
unes  de  ces  femmes,  qu’elles  nefauroîent  fe 
tenir  un  inffant  à  leur  féant ,  fans  éprouver 
des  tiraillemens  incommodes  vers  le  bas 
de  la  poitrine  ,  fans  fe  plaindre  de  vertiges , 
de  défaillances  ,  Sz  même  fans  tomber  en 
fyncope ,  fi  on  ne  l’employoit  pas. 

D.  Quel  ejî  l’infant  ou  U  convient  de 
bander  te  ventre  de  £  accouchée  ? 

R.  Il  convient  de  le  faire  immédiate-, 
ment  après  la  délivrance  chez  quelques 
femmes  ;  &  chez  d’autres  feulement  au 
moment  oh  elles  vont  quitter  le  petit  lit. 

D.  Ce  bandage  doit-il  être  trh-ferrê  pour, 
remplir- les  vues  on  en  attend  ? 

R.  Il  ne  doit  l’être  que  médiocrement 
dans  les  premiers  momens  ;  mais  on  le 
ferrera  un  peu  plus  dans  la  fuite.  Un  ban¬ 
dage  trop  lâche  d’abord  ne  rempliroit 
pas  fon  objet;  oc  un  bandage  trop  ferré 
donneroit  lieu  à  quelques  accidens. 

D.  La  femme  doit-elle  garder  long  -  temps 
ce  bandage ? 

R.  Ce  temps  ne  peut  être  fixé  que  par 
l’état  du  ventre  même  de  la  femme  ; 
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quelques-unes  le  porteront  une  femaine 
ou  deux;  &  d’autres  feront  bien  de  le  gar-; 
der  plufieurs  mois. 

D.  Comment  le  lit  de  t accouchée  doit  -  il 
être  difpofé? 

R.  On  n’ajoutera  rien  au  lit  ordinaire  de 
la  femme  ;  on  le  garnira  feulement  de 
manière  qu’on  puiffe  l’entretenir  propre¬ 
ment  ,  en,  fubflituant  du  linge  fec  &  blanc 
de  leffive  à  celui  qui  fera  gâté  par  les 
vuidanges  :  pour  fe  procurer  cet  avantage, 
on  garnira  ce  lit  d’une  aîaife,  &  même 
de  deux,  depuis  le  deffous  de  l’oreiller 
jufqu’au-delà  du  point  ou  doivent  porter 
les  feffes  de  la  femme. 

On  fera  ces  alaifes  d’un  drap  plié  en 
pîufieurs  doubles  ;  &  on  les  attachera  par 
les  quatre  coins  au  bord  du  lit. 

On  chauffera  ce  lit  au  moyen  d’une 
baffinoire ,  un  inflanî  avant  d’y  fait ,  eqtrer 
la  femme  ;  fur-tout  en  hiver ,  pour  corri¬ 
ger  la  fraîcheur  &  l’humidité  des,  .draps* 
Si  l’on  ne  peut  fe  procurer  de  bafjinoire  , 
dont  l’ufage  efl  peu  familier  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,  on  enveloppera  la  femme  jufqu’au- 
delà  des  pieds,  dans  une  alaife  chaude, 
pour  qu’elle  ne  foit  pas  faifie  par  le  froid 
du  lit  en  y  entrant ,  &  qu’elle  n’éprouve 
pas  le,  tremblement  qui  elf  la  fuite  de 
cette  impreffion. 

En  été ,  il  fufBra  que  les  linges,  de  la 
garniture  du. lit,  &  ceux  qui  entourent 
M  y 
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le  corps  de  la  femme ,  foient  bien  fées 

de  leffive. 

D.  La  femme  récemment  accouchée  peut* 
elle  9  Jans  inconvéniens  ,  paffer  (Telle  -  même 
d’un  lit  dans  un  autre  ? 

R.  La  plupart  peuyent  le  faire  :  il  fuffit 
d’approcher  le ,  lit  fur  lequel  elles  font 
accouchées ,  de  celui  qui  doit  leur  fervir 
pendant  leurs  couches.  Mais  il  en  efl  de 
trop  foibles  pour  foutenir  ce  léger  exer¬ 
cice  »  ou  qui  ne  pourroient  le  faire  fans 
en  être  incommodées  Ton  portera  ces  der¬ 
nières. 


S  E  C  T  I  O  N  ï  I. 

Du  .  régime  que  doit  obferver  la,  femme  en 
'  couches * 

|3„  (~)  U  £  L  efl  te  régime  qu’il  convient 
d’obferver  pendant  le  temps  des  couches  b 
Rv'Ôe  ■>  régime  doit  être  fixé  par  l’état 
dé  là  femme  même  ;  par  la  nature  des 
accidens  qui  auront  accompagnés  le  tra¬ 
vail  de  l’enfantement  ,  ou  qui  fe  mani- 
fefter ont  après  l’accouchement. 

Le  régime  ne  s’entend  pas  feulement 
du  choix  &  de  la  quantité  des  alimens 
qu’on  doit  accorder  à  la  femme  ;  mais 
encore  de  tout  ce  qui  l’environne  *  &  qui 
■pourrait  lui  devenir  nuifible» 
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*11  eft  important-, -i°.  que  la  femme  en 
couchés  refpire  un  air  libre  &  pur,  c’efl- 
à-dire ,  qui  ne  foit  ni  trop  chaud  ni  trop 
froid,  ni  trop  fec  ni  trop  humide,  &  qui 
ne  contienne  d’ailleurs  aucune  odeur. 

Le  parfum  de  la  rôle,  du  jafmin,  de 
la  violette  ,  &c.  pouvant  être  auffi  nui¬ 
sible  que  4’odeur  pénétrante  du  mufc  &  de 
Pambre  ;  même  qu’un  air  chargé  de  miaf- 
mes  putrides. 

On  aura  donc  l’attention  que  la  chambre 
de  l’accouchée  ne  foit  ni  trop  chaude  ni 
trop  froide  ,  &  d’en  renouveller  l’air  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée ,  en  ouvrant 
la  porte  éti  la  croiféë  pendant  un  inftant, 
même  en  hiver.  On  ne  renfermera  pas  la 
femme  fôus  les  -rideaux  du  lit;-  on  ne 
l’accablera  pas  du  poids  de  fes  vêtemens 
&  de  fes  couvertures  ;  on  n’admettra  que 
peu  de  personnes  à  la  fois  dans  la  cham¬ 
bré  ;*■'&:  on  en  refufera  d’entrée  à  toutes 
cèilés1  qui  porteront  des  fleurs,  ou  des 
odeurs. 

On  changera  fréquemment  les  linges 
qui  fervent  d’alaifes  dè  de  chauffeurs  à 
l’accouchée ,  &  on  ne  laiffera  aucun  de 
ces  linges  dans  la  chambre  ;  où  l’on  a  la 
dangereufe  coutume  de  les  entaffer  les 
uns  fur  lés  autres ,  foit  dans  un  coin  5 
,  foit  dans  le  fond  d’une*armoire  :  c’eft  ainfi 
cpi’dn  entretiendra  là  Salubrité  de  l’air. 

La  chambre  de  l’aççouchée  devrôit  être 
M  vj 
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éloignée  du  grand  bruit,  Sc  il  ne  fauroif 
y  régner  trop  de  ftlence.  11  ne  faut  la 
tenir  ni  dans  une  trop  grande  obfcuritéj 
ni  trop  éclairée.  En  hiver,  &  fur-tout 
pendant  la  nuit,  on  aura  l’attention  de 
n’y  tenir  qu’une  feule  lumière  ;  &  fi-  on 
fe  fert  d’huile  pour  l’entretenir ,  on  ob- 
fervera  qu’elle  ne  répande  pas  de  ces 
-  odeurs-  fuffoquant es  ,  que  les  personnes 
même  en  bonne  fanté  ont  peine  à  fup- 
■  porter.' 

La  femme  en  couches-  ne  s’abandonnera 
à  aucune  paffion  violente  ,  de  quelque 
efpèce  qu’elle  foit  ÿ  un  accès  de  joie  im¬ 
modérée  pouvant  lui  devenir  aufii  funefte 
qu’un  mouvement  de  grande;  colère  ,  ôte* 

O-n  n?obligera  pas  l’accouchée  à  garder 
la  même  pofition  des  jours-entiers-,; comme 
on  l’exige  encore  aflez  fouvênt  à  l’égard 
de  quelques-unes.  Elle  fe  couchera  tantôt 
fur  le  dos ,  tantôt  fur  un  côté  ou  fur 
l’autre ,  &  fe  mettra  même  fur  fon  féant, 
fi  les  forces  le  lui  permettent.-  Ges-mou- 
vemens,  ces  changemens  de  portions  ne 
doivent  être  défepdus  qu’aux  femmes  qui 
font  épuifées  par  l’hémorrhagie  j.  parce 
qu’elles  nefauroient  s’y  livrerfans  éprouver 
de  grands  maux  de  tête,  des  vertiges  ? 
des  bourdonnements  d’oreilles  &  des  dé¬ 
faillances. 

D.  Quels  font  les  edimens  qifon  doit  ac¬ 
corder  à  la  femme  nouvellement  accouchée  ? 
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R,  Ces  alimens  doivent  être  de  facile 
digefüon  ,  &  en  a  fiez  grande  quantité 
pour  réparer  &:  foutenir  les  forces  ;  une 
diète  trop  févère  pouvant  avoir  des  in- 
convéniens  aufïi  bien  que  l’excès  contraire. 
En  général ,  on  donnera  plus  d’alimens  à 
la  femme  qui  nourrit  fon  enfant,  qu’à 
celle  qui  ne  doit  pas  allaiter. 

On  accordera  une  foupe  à  la  première 
pour  fon  déjeuner,  &  une  autre,  avec  un 
peu  de  légumes,  ou  un  œuf  frais ,  pour 
fon  dîner  ;  un  bouillon  avec  une  croûte 
de  pain  pour  le  goûter  &  autant  au 
fouper.  On  retranchera  quelque  cbofe  de 
ce  régime  le  troifième  èc  le  quatrième 
jour,  fi  le  lait  fe  porte  au  fein  avec  trop 
d’abondance;  s’il  furvient  alors  de  l’élé¬ 
vation  &  de  la  fréquence  dans  le  pouls; 
en  un  mot,  fi  la  lemme ,  quoique  nour¬ 
rice  ,  éprouve  à  un  degré  marqué  ce  que 
nous  appelions  fikvre  de  lait .  Après  ce 
temps  on  pourra  donner  des  alimens  plus 
foiides  encore  ;  &  la  femme  reprendra 
infenfiblement  fa  manière  de  vivre  ordis 
naire.  _ 

La  femme  qui  n’allaite  pas  fon  enfant 
aura  moins  befoin  de  nourriture  que  la 
première.  Si  on  lui  accorde  chaque  jour, 
quelques  légers  potages  jufqu’au  moment 
de  la  montée  du  lait  ,  on  les  lui  retran¬ 
chera  pendant  le  temps  de  cette  révolu¬ 
tion  ,  Bc  on  ne  lui  donnera  alors  que  du 
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bouillon  (a).  Après  ce  temps ,  on  augmen¬ 
tera  graduellement  les  alimens  ;  on  accor¬ 
dera  dés  légumes ,  des  œufs  ,  de  la  vo-; 
îaille ,  &c. 

D.  Quelle  ejl  la  boiffon  qu  on  doit  donner 
aux  femmes  en  couches?^ 

R.  Toutes  les  bordons  d’ufage  con-. 
viennent'  aux  femmes  en  couches  à  l’heure 
des  repas.  On  donnera  du  vin  à  celles 
qui  pourront  fe  le  procurer  ;  mais  elles 
le  couperont  à  moitié ,  ornerne  aux  deux 
tiers  ,  avec  de  l’eau.  Les  autres  boiront 
de  l’eau  pure  ,  de  la  bière.,  ou  du  cidre, 
félon  Thabitüde'oii  elles  feront  à  cet  égard* 
L’eau  commune  un  peufucrée  ,  ou  édul¬ 
corée  , .  foit  avec  le  fyrop  de  capillaire  , 
de  violette  ou  de  guimauve ,  fer.vira  de 
boiffon  ordinaire  dans  l’intervalle  des  re¬ 
pas  ;  on  pourra  y.  fubffiîuer  une  tifanne 
d’orge  ,  de  chiendent  &  de  régiiffe  ;  ou 
bien  une  légère inhifiohide  capillaire,  de 
véronique,  de  bourache &c.  félon  les 
circonflances.  .  .. 


(a)  Autant  qu’il  eft  poffible  ,  le  bouillon  fera 
fait  avec  le  bœuf,  le  veau  &  la  volaille»  Nous 
préfumons  bien  que  toutes  les  femmes  de  la  cam¬ 
pagne  ne  pourront  fe  procùrer  cet  avantage  ;  mais 
qu’on  obferve  que  nous  traçons  ici  un  plan  dé 
conduite  général ,  8c  que  nous  avons  en  vue  le 
traitement  des  femmes  qui  vivent  ,  dans  une  forte. 
d’aifaiîce;,  êc  de  celles  qui  font  les  plus  indigentes* 
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D.  Doit-on  donner  ces  boijfons  chaudes, 
ou  froides  ? 

R.  L’ufage  de  ne  donner  à  la  femme 
que  des  boifTons  chaudes,  même  tièdés» 
a  fes  inconvéniens  :  elles  débilitent  les 
forces  de  l’eflomac ,  &c  rendent  les  digef- 
îions  pénibles  à  la  fuite  des  couches. 

On  ne  doit  donner  la  boiflon  tiède  que 
lorfqu’il  ÿ  a  de  la  moiteur  à  la  peau.  Dans 
le  refie  du  temps  ,  on  la  donnera  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  ,  &  telle  que  la  femme 
la  prendroit  dans  l’état  de  fanté,  excepté 
cependant  à  la  glace. 

D.  Ne  doit-on  rien  changer  à  la  boijforz 
des  femmes  en  couches  pendant  la  fevre  de 
lait  ? 

R.  On  continuera  la  boifTon  que  la. 
femme  aura  préférée,  fi  elle  nourrit  fon 
enfant.  Mais  on  fera  prendre  aux  autres 
quelques  verres  de  ces  in  fu  fions  théiformes 
dont  nous  avons  parlé  ,  afin  d’exciter  on 
d’entretenir  la  tranfpiration ,  &  d’aug¬ 
menter  les  urines.  Quelques  tafTes  de  thé 
léger;  d’infùüon  de  fleurs  de  fureau.,  de 
tilleul ,  &c.  rempliront  les  mêmes  vues. 

D.  Ces  boijfons  fufffent-elles  pour  évacuer 
le  lait ,  che^  les  femmes  qui  ne  nourriffent  pas 
leurs  enfans  ? 

_  R-  Ces  boifTons  fuffiroient  à  l’égard  de 
hien  des  femmes ,  fi  elles  évitoient  foi- 
gneufement  de  s’expofer  à  l’intempérie  de 
IJair,  Ôc  ne  commettoient  aucune  faute 
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dans  le  régime.  Mais  il  eft  rare  qu’on  s’eti 
tienne  à  des  remèdes  aufîi  {impies  &  auffi, 
peu  difpendieux  :  foit  parce  que  les  femmes 
qui  ne  nourriffent  pas  ne  fe  croiroient 
point  en  fûreté  après  l’ufage  de  pareils 
moyens  ,  foit  parce  que  des  circonftances 
particulières  ne  permettent  pas  de  s’y 
borner.  Auffi-tôt  que  la  fièvre  de  lait  eft 
paffée ,  &  que  la  matière  des  vuidanges 
commence  à  blanchir  &  à  devenir  laiteufe, 
on  adminiftre  .tous  les  matins,  ou  de  deux 
jours  l’un  feulement ,  un  lavement  com- 
pofé  de  la  décoftion  de  quelques  plantes 
émollientes  ,  &i  de  trois  ou  quatre  onces 
de  miel  commun  ,  ou  de  miel  mercuriel  ; 
auquel  on  ajoute  encore  ,  par  fois  ,  quel¬ 
ques  gros  de  criftal  minéral,  &  plus  fou- 
yent  de  fel  de  duobus. 

1  On  donne  à  la  femme  quelques  verres 
d’une  tifanne  faite  avec  la  racine  de  canne, 
de  rofeau ,  de  perfil ,  &  autres  de  cette 
efpèce. 

On  leur  fait  prendre  tous  les  matins 
deux  ou  trois  tafles  d’infufion  de  chicorée, 
de  bourache,  de  cerfeuil,  &  autres  plantes 
femblabîes  ;  ou  bien  on  compofe  de  ces 
plantes  une  efpèce  de  bouillon  ,  auquel 
on  ajoute  un  gros  ou  deux  de  fel  d’ipfom  , 
de  glaubert,  ou  de  duobus ,  même  de  fel 
marin  en  affez  grande  quantité  ,  pour  lui 
donner  un  certain  degré  d’amertume. 

Nous  préférons  ces  fortes  de  feis  à  celui 
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de  duobus ,  dont  bien  des  femmes  ont  à 
fe  plaindre  de  l’ufagé  qu’on  en  fait  encore 
journellement. 

Le  fel  marin  eft  moins  difpen dieux  pouf 
les  femmes  de  la  campagne,  il  fe  trouve 
par-tout ,  peut  remplir  les  mêmes  vues. 

Après  l’ufage  de  ces  remèdes ,  on  admi> 
niftre  une  ou  plulieurs  médecines  corn** 
pofées  de  deux  gros  de  fené  mondé,  de 
deux  onces  de  manne,  èc  de  deux  gros 
de  fel  d’ipfom  ou  de  glaubert. 

D.  Les  femmes  qui  ne  nourrirent  pas  ne 
font-elles  point  obligées  Remployer  quelques 
topiques  fur  le  fein? 

R.  On  né  faiïroif  approuver  la  plupart 
de  ceux  que  quelques  bonnes  femmes  pref- 
crivent  à  cet  égard.  Les  Unes  fe  font  ap» 
pliquer  des  linges  trempés  dans  feaü-de» 
vie  ;  d’autres ,  des  linges  enduits  de  beurre 
falé ,  de  fuif,  d’huile ,  de  cérat,  d’onguent 
populeum  ;  ou  de  diverfes  pommades , 
dont  la  formule  fe  tranfmet  de  génération 
en  génération  dans  la  même  famille.  Celles- 
ci  recouvrent  le  fein  de  perfil  ;  celles-là 
le  garnirent  de  pervenche,  &c.  La  nature 
n’a  befoin  d’aucun  de  ces  prétendus  fe- 
cours  :  il  fuffit  de  tenir  le  fein  couvert 
mollement  &  chaudement,  pour  le  dé¬ 
fendre  du  contaâ:  de  l’air  froid.  Loin  de 
chercher  à  modérer  la  montée  du  lait ,  8c 
èe  s’y  oppofer ,  comme  le  font  bien  des 
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femmes,  il  faut  favorifer  fon  afcenfion  au 

féin  autant  qu’il  eft  poflibîe. 

D.  U  état  des  parties  nàturellés  de  la 
femme  id exige-t-il  pas  quelques  foins  apres 
P  accouchement  ? 

R.  Il  eft  important  de  s’en  occuper* 
fur-tout  lorfque  Ces  parties  ont  éprouvé 
quelques  contuftons  ou  déchirures  ,  6c 
qu’elles  ont  été  violemment  diftendues  lors 
du  paflage  de  l’enfant  ;  parce  qu’elles  fe 
tuméfient  prefque  auffi-tôt  après  l’accou- 
çhement 6c  qu’elles  peuvent  s’enflammer 
6c  s’ulcérer.  Les  urines  &  la  matière  des 
vuïdanges  dont  elles  font  baignées  à  cha¬ 
que  inftant  ,  y  excitent  d’ailleurs  des  cuifi 
fons  ÔC  des  douleurs  infuppoxtables  ,  qu  if 
faut  s’efforcer  de  calmer.  ’ 

On  s’en  occupera  donc,  :*  êc  on  fera 
plufieurs  fois  le  jour  des  fomentations 
émollientes  8c  réfolutives  fur  ces,  parties; 
jufqu’à  ce  que  le  gonflement  foit  diflipi, 
que  la  douleur  foit  ceffée,  6c  que  la 
réunion  ou  la  confolidation  des  parties 
déchirées  fe  foit  opérée. 

La  decoûion  de  racine  de  guimauve , 
le  lait  chaud ,  ferviront  dans  les  premiers 
tnomens  ;  6c  on  emploiera;  dans  la  fuite 
Finfufion  de  fleurs  de  fureau -,  de  camo¬ 
mille  6c  de  melilot  ;  ou  bien  le  vin 
chaud ,  auquel  on  ajoutera  un  peu  de 
miel. 

Quoiqu’il  ne  furvienne  ni  gonflement^ 
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ni  tenfion  douloureufe  à  ces  parties  ,  chez 
bien  des  femmes,  il  efl  utile  néanmoins 
d’y  faire  des  lotions ,  une  ou  plufieurs 
fois  le  jour  ,  foit  avec  du  lait ,  comme 
le  font  la  plupart  des  femmes ,  foit  avec 
de  l’tau  de  guimauve  &  de  fureau;  pour 
les  nettoyer ,  &  prévenir  les  cuiffons  &  les 
démangeaifons  que  le  paffage  des  vui- 
danges  peut  exciter. 

Ces  lotions  doivent  fe  faire  fans  ex- 
pofer  la  femme  au  froid,  &C  fans  la  dé¬ 
couvrir;  fur-tout  dans  le  temps  des  fueurs. 
qui  accompagnent  la  révolution  du  lait. 

D.  Doit -  on  approuver  Pufage.de  ne 
changer  de  linges  &  de  lit  qu  apres  les  fix 
ou  fept  premiers  jours  de  couches  ? 

R.  Cet  ufage  ef:  on  ne  peut  plus  ri¬ 
dicule;  &  l’ignorance  feule  paroît  l’avoir 
perpétué  &  confervé  jufqu’à  nous. 

On  doit  changer  de  linges  toutes  les 
fois  qu’ils  feront  mouillés  ,  foit  par  les 
fueurs ,  foit  par  le  lait ,  ou  par  les  vuî- 
danges.  On  aura  feulement  la  précaution 
de  ne  pas  en  changer  pendant  la  fueur , 
&  de  n’en  donner  que  de  bien  fecs  & 
un  peu  chauds.  Si  l’on  peut  fe  dil'penfer 
de  changer  de  chemife  tous  les  jours ,  dans^ 
le  premier  temps  ,  on  doit  renouveller 
très-fouvent  les  alaifes  qui  garnirent  le 
lit,  &  fur-tout  les  linges  qui  fervent  à 
recevoir  les  vuidanges. 

On  peut  tranfporter  la  femme  tous  les 
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jours  d’itn  lit  fur  un  autre  ;  excepté  péri* 
dant  la  révolution  du  lait ,  ôc  lorfque  des 
circonflances  particulières  s’y  oppofent. 

D.  A  quel  ternie  des  couches  la  femme 
peut-elle  fe  lever  &  commencer  d  marcher  ? 

R.  Ce  terme  ne  peut  être  encore  fixé  que 
d’après  l’état  même  de  la  femme.  Si  les 
Unes  peuvent  fe  tenir  levées  ,  5c  marcher 
après  les  cinq  ou  fix  premiers  jours  ,  il 
en  efl  d’autres  qui  ne  fauroient  lé  faire 
àu  dixième ,  5c  même  au  douzième ,  fans 
ën  être  incommodées  ;  5c  fans  éprouver 
des  pefanteurs  de  matrice ,  des  tiraillemens 
douloureux  dans  le  bas-ventre  ,  ôcc. 

Èn  général ,  les  femmes  de  la  cam-i 
pagne  quittent  leur  lit,  5c  reprennent  leurs 
occupations  domeftiques  de  trop  bonne 
heure.  La  plupart  vônt  à  l’églife  ôc  aux 
champs  ,  s’expofent  au  froid  5c  à  l’humi¬ 
dité  ,  dans  un  temps  où  elles  devraient 
au  plus  relier  levées  quelques,  inflans  de 
la  journée. 

L’ufage  oh  elles  font  de  nourrir  leurs 
enfans  ,  né  fauroit  les  difpenfer  de  prendre 
plus  de  précautions  ;  puifqtie  l’allaitement 
rte  les  met  pas  à  couvert  d’une  foule  d’in¬ 
firmités  ,  plus  ordinaires  chez  elles  que 
(ghez  les  femmes  qui  habitent  les  villes. 
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CHAPITRE  X. 

De  F emmaillotement ,  &  du  règimè, 
de  F enfant. 

Section  première. 

De  t emmaillotement. 

D  .Q  U  £  L  S  font  les  foins  qiion  doit 
accorder  à  Ü  enfant  avant  de  V emmailloter  ? 

R.  Quelques-uns  de  ces  foins  femblent 
n’être  di&és  que  par  un  efprit  de  propreté  , 
pendant  que  d’autres  font  de  la  plus  grande 
importance.  Les  premiers  confiaient  à  dé- 
pouiller  le  corps  de  l’enfant  d’une  efpèce 
de  pommade  vifqueufe  Sc  tenace  qui  le 
recouvre  en  quelques  endroits  ;  les  der¬ 
niers  ,  h  rechercher  s’il  n’exifie  aucuns 
vices  de  conformation ,  ou  accidens  qui 
puiffent  influer  fur  la  yie  de  l’enfant ,  afin 
d’y  apporter  les.  remèdes  néceffaires. 

D.  Comment  doit- on  nettoyer  le  corps  de 
V enfant  de  ?  enduit  vif  queux  dont  il  s’agit  ? 

R.  La  plupart  des  femmes  qui  fe  char¬ 
gent  de  ce  foin,  s’efforcent  de  détacher 
c$t  enduit,  en  efliiyant  affçs  rudemenl 
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les  endroits  oti  il  fe  trouve,  l'oit  avec  un 
linge  fec  ,  foit  avec  un  linge  trempé  dans 
l’eau  chaude  ou  le  vin  ;  ce  n’eft  que  par 
des  frottemens  réitérés  qu’elles  y  parvien¬ 
nent  ,  &  encore  ne  le  font-elles  qu’impar- 
fortement,  &  en  tourmentant  horriblement 
l’enfant;  parce  que  cet  enduit  tient  for¬ 
tement  à  la  peau,  ,&  qu’il  n’eft  nullement 
fufceptible  d’être  détrempé  ni  par  l’eau , 
ni  par  le  vin. 

On  commencera  par  le  rendre  coulant 
&  bien  liquide ,  en  frottant  légèrement 
par-tout  ou  il  fe  trouve ,  avec  un  linge 
trempé  dans  l’huile  ,  ou  le  beurre  fondu, 
&  on  l’enleverà  facilement  enfuite  en 
efîiiyant  avec  un  linge  fec.  On  en  dépouil¬ 
lera  fur -tout  les  aiflellès  &  le  plis  des 
aines  ,  ou  il  eft  pour  l’ordinaire  aflez  abon¬ 
dant;  afin  que  la  rancidité  qu’il  acquiert 
promptement  par  la  chaleur  du  corps , 
•n’excite  pas  la  rougeur  &  l’excoriation  de 
ces  parties/ 

On  donnera  plus  de  foins  encore  à  en 
nettoyer  les  parties  naturelles  chez  les 
petites  filles;  parce  que  ces  parties  s’en¬ 
flamment  &  s’ulcèrent  bien  plus  facile¬ 
ment  que  les  autres  ,  &  qu’indépendam- 
ment  de  la  douleur  qui  en  efl  inféparable 
alors ,  il  s’y  établit  des  écoulemens ,  qu’on 
,  pourrait  attribuer  à  des  maladies  moins 
bénignes. 

Après  avoir  nettoyé  l’enfant  de  celîQ 


fur  L'Art  des  Âcçouchemens .  28,7 

efpèce  de  pommade  ,  on  le  lavera  avec 
de  l’eau  tiède ,  pure  *  où  mêlée  avec  le 
vin.  On  doit  éviter,  dans  le  premier  mo¬ 
ment,  de  le  laver  &  de  le  baigner  à  l’eau 
'froide,  comme  quelques-uns  le  recom¬ 
mandent;  fi  le'  bain  froid  peut  entrer  dans 
le  plan :  de .  l’éducation  phyfique  dès  en- 
fans  il  'convient  de r  les  ÿ  accoutumer 
infenfibîement ,  en  diminuant  dé  jour  en 
jour  ,  &  par  degrés  ,  la  chaleur  de  l’eau. 

D. .  Quels  font  les  acçidéns  &  lés  vices  de 
conformation  qui  exigent  les  fecours  de  la 
Chirurgie  dés  les  premiers  momens  de  la 
■  riaijfance  ?  •  ;  .  ‘  '  - 

R.  Les  accidens  dont  il  s’agit  peuvent 
être  la  fuite  des'efforts  naturels  de  l’accou¬ 
chement  ,  ou  de  ceux  que  l’on  a  faits  pour 
le  terminer.  Tantôt  ce  font  des  contufions, 
des  boiTes'  ou  des  déprefiions  à  la  tête  , 
&  tantôt  une  fra&ure  ou  une  luxation  à 
l’une  des*  extrémités. 

Les  vices  de  conformation  auxquels  il 
convient  de  remédier  dès  les  premiers 
jours  ,  font  le  filet,  l’imperforation  de 
l’anus  ,  &  celle  du  canal  de  l’urètre  (af 
D.  Comment  io.k-on  habiller  V enfant  > 
R.  On  doit  commencer  par  couvrir  fa 


(a)  Ces  accidens  &  ces  vices  de  conformation 
, .feront  le  ûijet  d’un  chapitre  particulier» 
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tête  d’une  efpèce  de  coëffe  appellée  béguin 
&  d’un  bonnet  de  toile  piquée,  de  coton  , 
ou  de  laine  ,  qu’on  fixera  au  moyen  d’une 
bandelette  qui  pa-ffe  fous  le  menton , 
de  l’un  à  l’autre  coté  de  cette  coeffure. 

On  lux  mettra  enfuite  une  demi  -  che- 
xnife  &  une  camifole ,  appellée, s  brajjihts , 
qui  fe  croiferont  fur  le  dos.  La  camifole 
fera  de  toile,  de  futaine,  ou  de  molleton  , 
félon  la  faifon. 

Ayant  couyert  la  tête  &  la  poitrine, 
on  placera  autour  du  ventre  un  bandage 
propre  à  foutenir  le  bout  de  cordon  qu’on 
a  conferyé  &  lié  foigneufement.  Cet  ap¬ 
pareil  fera  compofé  de  deux  compreffes 
à-peu-près  quarrées  ,  &c  d’une  troifième 
en  forme  de  bande  ,  ÔC  affez  longue  pour 
faire  le  tour  du  corps.  L’une  des^  deux 
premières  comprefferfera  fendue  au  milieu 
de  l’un  dé  fes  bords  jufqu’au  centre,  oit 
l’on  fera  une  petite  échancrure  pour  paffer 
le  cordon.  On  couchera  le  cordon  fur 
cette  compreffe ,  qu’on  recouvrira  de  la 
fécondé  ,  en  montant  vers  le  côté  gauche 
du  ventre  ;  &  on  contiendra  ie  tout  au 
moyen  de  la  troifième. 

On  obfervera  de  ne  pas  trop  ferrer  ce 
bandage,  &  de  le  renouvelîer  dans  la 
fuite  ,  toutes  les  fois  qu’il  fera  gâté  par 
les  urines,  ou  les  excrémens  de  l’enfant, 
pour  que  le  cordon  ne  s’attache  pas 
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trop  fortement  aux  premières  compreffes, 
Vri  fe  delïéchant ,  &  qu’on  puifTe  aifément 
les  changer  fans  tirailler  l’ombilic,  ou  ïes 
enduira  d’un  peu  de  beurre  frais  ,  du  côté 
-qui  touchera  ce  cordon. 

D.  En  quoi  çonfife  l'e  rejle  du  maillot  + 
ou  de  V habillement  de  £  enfant  ? 

R.  On  enveloppera  le  corps  d’un  double 
lahge,  dont  l’im  fera  de  toile  à  demhufée 
l’autre  de  toile  piquée ,  depuis  les  aiffelles 
jufqu’au-delà  des  pieds.  On  croifera  ces 
langes  fur  lé  devant ,  on  relevera  F  excé- 
dent  dé  leur  longueur  fur  les  jambes,  & 
on  affujettira  lé  tout  au  moyen  de  quel¬ 
ques  épingles  ;  mais  de  manière  que  la 
poitrine  ne  foit  pas  ferrée,  &:  que  l’en¬ 
fant  puiffe  aifément  remuer  les  extrémités. 

On,  mettra  un  fichu  fur  le  col ,  &  un 
fécond  lange  ,  fort  de  futaine,  ou  de  laine, 
pardefîus  les  premiers  ,  fi.  c’efl  en  hiver. 
On  garnira  ce  dernier  lange  d’une  fer- 
viette  ,  &  on  y  renfermera  les  bras  de 
l’enfant ,  lorfqu’il  fera:  très-froid. 

Pour  empêcher  que  la  tête  ne  ballotte/ 
êc  ne  tombe  de  côté  d’dutre  lorfqu’oo. 
porte  l’èrrfant  fur  les  bras ,  ce  qui  peut 
avoir  des  ineonvéniens ,  on  là' fixera  au 
taoyen  d’une  bandelette  paflee  fous  celle 
du  bonnet ,  éc  attachée  éri  manière  de 
martingale ,  fur  le  devant  de  la  poitrine; 
ou  bien  en  faifant  monter  le.  dernier  lange 
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du  maillot  allez  au-deffus  de  la  tête,  poüij 

en  former  une  efpèce  de  chaperon  (a). 

D.  Ü  efpéce  de  maillot  que  vous  vene^  de 
'décrire  ejl-ïl  au((i  commode  &  aufjî  sûr  que 
celui  qui  ejl  foutenu  par  des  tours  de  bandes 
multipliés  ^  ainjî  qu’on  le  fait  encore  dans. la 
plupart  des  campagnes  ? 

R.  Les  femmes  de.  la  campagne ,  qui 
font  dans  l’ufage  dangereux  de  laiffer  l’en¬ 
fant  à  la  garde  d’un  autre,  à  peine  allez 
fort  pour  le  porter  ,  trouveront  ce  maillot 
moins  sûr  8c  moins  commode  que  celui 
qui  ell  affermi  par  des  tours  de  bandes; 
8c  dans  lequel  les  bras  font  ferrés  contre 
le  corps ,  les  cuilfes  8c  les  jambes  forte¬ 
ment  rapprochées  l’une  de  l’autre,  de  ma- 


(a)  On  ne  fauroit  trop  recommander  aux 
femmes  chargées  d’emmailloter  l’enfant,  &  de  le 
changer  de  langes  dans  les  premiers  temps,  de  le 
faire  avec  les  plus  grands  ménagemens ,  &  de 
prévenir  ce  ballottement  &  ces  fecouffes  de  la 
tête.  Après  de  pareilles  fecouffes,  nous  avons  vu 
la.  face  devenir  livide  ,  &  l’enfant  périr  de  con- 
vulffons  avant  qu’il  ne  fut  emmailloté  :  il  étoit  né 
bien  portant,  &  fans  aucun  fymptome  de  l’engor¬ 
gement  du  cerveau. 

Ces  .femmes  doivent  éviter  auffi  foigneufement 
de  tenir  l’enfant  fufpendu  par  Pim  dés  bras ,  tandis 
qu’elles  paffent  fous  lui  les  langes  qui  doivent 
1  envelopper;  parce  qu’elles  peuvent  luxer  ce 
bras. 
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mère  que  l’enfant  ne  peut  y  exercer  le 
plus  petit  mouvement» 

-  Quelques  -  unes  préféreront  ce  dernier, 
maillot ,  dans  la  crainte  que  l’enfant  enve¬ 
loppé  plus  lâchement  n’éprouve  du  froid  ; 
ou  que  fes  membres  trop  en  liberté  ne 
prennent  une  tournure  vicieufe,  &c. 

Quelles  fe  raffurent  contre  tant  de 
craintes  !  Les  enfans  tenus  en  liberté  dans 
leurs  langes  font  ceux  qui  fe  reffentent  le 
moins  de  la  rigueur  des  faifons  ;  parce 
que  la  chaleur  qui  leur  convient  dépend 
bien  plus  de  l’adivité  de  leurs  organes, 
des  mouvemens  de  leurs  membres, 
que  des  langes  multipliés  dont  le  poids 
les  accable.  Les  enfans  les  mieux  faits  à 
l’époque  de  quelques  années  ,  font  ceux 
qui  ont  été  le  moins  expofés  à  la  torture  , 
qui  eft  inféparable  d’un  pareil  maillot. 

On  ne  fauroit  trop  répéter  combien 
Tufage  de  ces  bandes  eft  pernicieux  ,  com¬ 
bien  il  eft  contraire  à  l’intention  de  la 
nature ,  à  la  tranquillité  &  au  développe¬ 
ment  de  l’enfant;  fur-tout  chez  les  ha- 
bitans  de  la  campagne  qui  ne  donnent 
à  leurs  enfans  que  des  langes  de  groffe 
toile  ,  dont  la  trame  fe  voit  profondément 
imprimée  fur  leur  corps ,  toutes  les  fois 
qu’on  les  change. 

D.  Doit-on  fe  faire  une  règle  de  ne  change,r 
les  enfans  de  langes  qiCd  des  heures  marquées 
dans  la  journée  è  . 

N  ij 


2.c Prînrj.pes 

R.  Cet  ufage  ,  afifez  généralement  oH- 
fervé  dans  les  campagnes  ,  n’a  pu  naître 
que  du  fein  de  la  pauvreté  même ,  qui 
manque  du  néceflaire,  pour  celui  qu’il 
conviendrait  fi  fort  d’adopter.  La  règle 
;efi:  de  changer  l’enfant  toutes  les  fois  que 
fes  langes  font  mouillés  ,  foit  par  les  urines 
ou  par  fes  excrémens.  ;  &  toutes  les 
femmes  s’en  feroient  une  loi ,  fi  elles 
confultoient  un  peu  plus  leurs  propres  in¬ 
térêts.  Non-feulement  elles  changeraient 
leurs  enfans  de  langes  toutes  les  fois  qu’ils 
feroient  mouillés  ,  mais  elles  auraient  en¬ 
core  le  foin  de  laver  les  parties  de  l’en¬ 
fant,  qui  ont  été  falies  par  fes  excrémens, 
au  lieu  de  fe  borner  à  les  efîuyer  à  demi. 
Au  moyen  de  ces  foins  ,  les  femmes  apu¬ 
reraient  davantage  leur  repos  &  celui  de 
l’enfant  ;  parce  qu’elles' pré  viendraient  ces 
rougeurs  des  feffes  &  du  pli  des  aines , 
ces  gerçures  &  ces  excoriations ,  qui  l’en¬ 
tretiennent  dans  un  état  de  douleur  cui- 
fante  ,  &  de  veille  permanente. 

D.  De  quelle,  manière  C enfant  doit-il  être 
couché  dans  fon  berceau  ? 

il.  Soit  qu’on  fe-  ferve  d’un  berceau  or¬ 
dinaire,  ou  de  l’un  de  ces. paniers  connus 
fous  le  nom  de  barcelonettes  ,  l’enfant  doit 
y  être  couché ,  pendant  les  premières 
heures  ,  fur  l’un  des  côtés  ,  la  tête  étant 
un  peu  plus  élevée  que  les  pieds,  afin. 
gu9il  puifle  rendre  plus  facilement  les  hu* 
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meurs  muqueufes  qui  abondent  dans  la 
jbouche. 

On  le  couchera  dans  la  fuite,  tantôt 
fur  un  côté ,  &  tantôt  fur  l’autre  ,  ou  fur 
le  dos. 

On  placera  le  berceau  en  face  de  la 
croifée  ,  d’où  la  chambre  reçoit  fon  plus 
grand  jour;  afin  que  la  lumière  tombe  di¬ 
rectement  fur  les  yeux,  &  que  l’enfant 
ne  s’habitue  pas  à  loucher. 

D.  Doit  -  on  bercer  V 'enfant ,  cef -à-dire  5 
agiter  le  berceau  dans  lequel  il  ejl  couché  7 
lorfqtion  fe  propofe  de  £  endormir  ? 

R.  Une  douce  agitation  du  berceau  ne 
peut  devenir  nuifible  à  l’enfant;  mais  une 
agitation  violente  pourroit  avoir  des  iri- 
convéniens.  Continuée  pendant  quelques 
inftans  ,  elle  détermine  le  fommeil  ;  mais 
c’eft  plutôt  un  état  comateux  ,  qu’un 
repos  naturel.  On  pourroit  comparer  .ce 
fommeil  à  celui  qu’on  procure  momenta¬ 
nément  à  une  poule ,  en  lui  faifant  dé¬ 
crire  des  mouvemens  en  fronde  ;  après 
lui  avoir  placé  la  tête  fous  Tune  des  ailes; 
expérience  allez  familière  aux  jeunes  gens 
de  la  campagne. 
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Section  II. 

Du  régime  de  V enfant  jufqiià  'C époque  âii 
•  fevrage . 

D.  Q  17  £  Z  le  régime  qui  convient  à 
Venfant  dans  les  premiers  jours  de  fa  naïf 
fance  ? 

R.  L’enfant  n’a  pas  befoin  de  nourri¬ 
ture  âvant  qu’il  n’ait  évacué  abondam¬ 
ment  fon  méconium.  On  lui  donnera  de 
l’eau  fucrpe  quelques  inftans  après  fa  naif- 
fance,  &  on  continuera  de  lui  en  faire 
boire  dans  le  cours  des  premières  heures  i 
&  s’il  n’évacue  pas,  on  lui  adminiftrera 
une  once  de  fyrop  de  chicorée  compofé* 
en  y  ajoutant  une  pareille  quantité  d’eau. 
On  lui  fera  prendre  cette  potion  en  plu- 
fleurs  fois  ,  dans  l’efpaçe  de  trois  ou  quatre 
heures  ;  &  on  continuera  dans  la  fuite 
l’ufage  de  i’eau  fucrée. 

Ce  fyrop  efl  préférable  aux  potions 
purgatives  plus  compofées,  &  à  ces  petites 
boules  de  beurre  roulées  dans  le  fucre  , 
que  bien  des  femmes  adminiftrent  à  leurs 
enfans  dès  les  premiers  momens  ,  dans  les 
vues  de  les  évacuer.  On  doit  également 
le  préférer  à  l’huile  d’amandes  douces  que 
prefcrivent  quelques-uns ,  &  que  les  femmes 
de  la  campagne  mêlent  fouvent  à  la  bouillie 
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qui  iert  chez  elles  de  premier  aliment  à 
l’enfant  y  &  qu’elles  lui  ' font  avaler  un 
inftant  après  fa  naiffance. 

Rien  ne  peut  remplacer  ces  légers  pur¬ 
gatifs  amers ,  quand  i’eftomac  de  l’enfant 
eft  tapiffé  de  glaires  qui  lui  ôtent  toute 
aptitude  pour  tetter ,  &  lui  font  éprouver 
de  fréquentes  n  aidées.  Il  eft  bon  d’en  con¬ 
tinuer  i’ufagé  au-delà  des  premiers  jours  , 
quand  la  teinte  jaune  qui  furvient  à  l’en¬ 
fant  ,  pâroît  un  peu  plus  foncée  que  de 
coutume;  mais  on  ne  les  donne  alors 
qu’à  la  dofe  d’un  quart  de  cuillerée ,  le 
matin  &  le  foir ,  .  môîé!  avec  deux  parties 
égales  d’eau. 

D.  A  quel  temps  P  enfant  commence-t-il 
a  évacuer  le  méconium  &  les  urines  ? 

R.  Quelquefois  c’eft  à  l’inftant  même 
de  fa  naiffance  ;  d’autres  fois  ce  n’eft  que 
cinq  ouftx  heures  après ,  &  même  plus  tard. 
Lorîqu’il  n’évacue  pas  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  ou  trente-fix  premières  heures  ; 
il  faut  examiner  fi  l’inteftin  redum  *  ou 
le  canal  de  l’urètre,  ne  feroit  pas  im- 
perforé  ;  afin  de  remédier  promptement  à 
ce  vice  de  conformation,  fi  on  le  peut. 

D.  Quel  ejl  £ infant  ou  £  enfant  doit  com¬ 
mencer  à  tetter  ?  '  - 

R. ,  Lorfque  l’enfant  ne  fera  pas  allaité  par 
fa  mère  ,  on  ne  le  laiffera  tetter  que  dix-huit 
ou  vingt-quatre  heures  après  fa  naiffance  ; 
&  même  plus  tard ,  félon  qu’il  aura  évacué 
\  ■  '  N  vi 
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plus  ou  moins,  fon  méconium  ,  &  que  le 
-lait  de  da  nourrice  aura  plus  ou  moins  de 
conli (lance.  Mais,  la  femme  qui  allaitera 
icrt  enfant ,  poÇirfà. îej prëfenter  au  feih  une 
heure'  o.u  deux  après  la  délivrance  ,  & 
même  .  pT uîôt  :  le ..  pr  em  fer,  la  it , qu’  qa 
nomme  côlofrum,  étant  regardé,  générale¬ 
ment  comme,  le' meilleur  purgatif  qu’on 
puiffe  donner  à  l'enfant.  Bien  des  femmes 
fe  persuadent  même  qu’on  "  ne .  doit .  en 
employer;  aucun  autre  ,  &l  que  le  fyrop 
de  chicorée  que  nous  ayons  recommandé 
devient  alors  inutile.  D’autres  imaginent 
qu’en  commençant  à  donner'  le  fein  de 
très-bonne,  heure,  elles  auront  moins  de 
difficultés,  à  ,  furmonter  ,  daqs  .l’allaitement. 

Mais  le  peu  de  lait,  ou  de  colojirum  , 
que  tette  l’en  tant,  né,  (àurojt.fpuj  ours  ledit 
p.enfer.des  légers  purgatifs  que  nous  avons 
prefcrits.  On  lui' fera  boire  de  -l’eau  fucrée 
par  intervalle ,  &  on  îui  donnera  du  fyrop 
de  chicorée  ,  ou  d’un  autre  également  pur¬ 
gatif,  s’il  n’évacue  pas  çonvenabîement.è 

D.  EJl-il  nécejjaire  que  la  femme  donne 
a  t&tur  aujji-tôt  apres  V accouchement ,  pour 
fiuflir  dans  ^allaitement  ? 

R.  Non  :  cette -attention  n’eft  pas  né- 
ceffaire.  Des  milliers  de  femmes  n’ayant 
commencé  à  donner  a  tetter  que  le  deu¬ 
xième,  le  troifième  jour,  &  même  plus 
tard,  n’ont  pas  éprouvé  plus  de  difficultés 
que  celles  qui  Pavoienîfait  un  inilant  après 
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leur  délivrance ,  &  ont  eu  le  même  fuccès. 
On  évitera  feulement  d’en  faire  le  pre¬ 
mier  effai,  dans  le  temps  oîi  le  fein  fera 
pleinement  diftendu  par  le  lait  ;  parce  que 
le  mammeîon  fe  développe  moins  facile¬ 
ment  alors ,  &c  que  la  fuccion  excite  plus 
de  douleurs.  On  commencera  donc  avant 
ce  moment ,  autant  qu’on  le  pourra  ;  ou 
bien  Ton  attendra  que  le  fein  foit  devenu 
plus  fouple.  * 

D.  L’époque  de.  la  montée  du  lait ,  ou  dit 
gonflement  du  fein ,  ri  indique-t-elle  pas  le 
moment  où  Von  devrait  commencer  à  faire 
letter  l’enfant  ? 

R,  Quelques  femmes  font  dans  l’opinion 
que  l’enfant  n’a  befoin  d’aucun  aliment 
avant  ce  moment ,  qui  eft  le  troifième 
four;  puilque  ce  n’eft  qu’à  cette  époque 
que  le  gonflement  du  fein  a  lieu.  D’autres 
rapportent  à  ce  même  principe ,  l’inapti¬ 
tude  de  certains  enfans  à  prendre  le  fein, 
ou  l’efpèce  d’indifférence  qu’ils  témoignent 
lorfqu’on  le  leur  préfente.  Sous  le  faux 
prétexte  qu’il  n’a  aucun  befoin. ,  on  le 
laiffe  jeûner  pendant  des  jours  entiers , 
on  le  laiffe  affamer  qu  affoiblir ,  de  ma¬ 
nière  qu’il  n’a  plus  dans  la  fuite  la  force 
de  tetter  ,  &c  qu’il  fuccombe  d’inanition. 

Quand  un  enfant  ne  tette  pas  avec  avi¬ 
dité  après  vingt-quatre  ou  trente-fix  heures., 
c  eff  qu’il  ;a  befoin  d’être  évacué  ,  ou  qu’il 
se  peut  faifir  lé  bout  du  fein.  Son  inap- 
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titude ,  dans  ce  dernier  cas ,  vient  de  cé 
qu’il  a  le  filet,  ou  de  ce. que  le  bout  du 
fein  efl  trop  court ,  trop  gros  ,  ou  trop 
applati ,  &c. 

Y).  Toutes  les  femmes  peuvent-elles  nourrir 
leurs  enfans  ? 

R.  La  nature,  en  leur  accordant  le  titre 
'de  mère ,  femble  leur  preferire  d’allaiter 
elles-mêmes  leurs  enfans  ;  mais  elle  ne 
parott  pas  avoir  donné  également  à  toutes: 
les  femmes  les  qualités  néceflaires  pour- 
bien  remplir  ce  devoir.  Si  elle  accable  les 
unes  de  maux  &  d’infirmités ,  pour  s’être 
foufiraites  volontairement  à  la  loi  rigou- 
reufe  qu’elle  leur  impofe  à  cet  égard  ;,  trop 
d’afferviflernent  à  cette  même  loi  ne  de» 
viendrait  pas  moins  préjudiciable  à  d’au¬ 
tres  ,  qu’aux  enfans  qu’elles  entreprend 
droient  d’allaiter.. 

Il  eil  des  femmes  dont  la  fanté  eft  trop 
délicate  ,  pour  quelles  puifient  allaiter* 
Il  y  en  a  qui  perpétueraient  chez  leurs 
enfans  les  principes  qu’elles  leur  ont  tranf- 
mis  ,  d’une  maladie  fouvent  incurable  dont 
elles  font  elles-mêmes,  affeârées;  telles  que 
la  phthifie,  le  virus  pforique ,  &c.  Il  en 
efl  enfin  qui  ne  peuvent  allaiter ,  quoi- 
qu’elles  jouiffent  de  tous  les  avantages 
d’une  bonne  conftitution ,  même  qu’elles 
aient .  beaucoup  de  lait  ;  parce  quelles  ont 
le  bout  du  fein  peu  difpqfé  à  tranfmettre- 
cet  aliment^  à  l’enfant,. 
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D.  Quels  font  les  vices  de  conformation 
'du  mammelon  ,  qui  peuvent  rendre  C allaite¬ 
ment  difficile ,  ou  impoffible  ? 

R.  On  doit  regarder  comme  tels ,  la 
dureté  extrême  de  cette  partie,  &  fou 
défaut  de  longueur.  Le  bout  du  fein  ,  quel* 
quefois ,  au  lieu  d’être  faillant ,  fe  trouve 
comme  enfoncé  dans  le  corps  de  la  ma¬ 
melle  ,  &  l’on  ne  voit  a  la  place  qu’il 
doit  occuper ,  qu’une  dépreffion  femblable/ 
à  celle  qu’auroit  pu  faire  le  bout  du  petit 
doigt.  D’autres  fois  il  eft  très-gros ,  &  fi 
applati ,  que  l’enfant  ne  peut  le  pincer  ; 
ou  bien  il  eft  fi  dur,  qu’ilne  fauroit  fe 
développer ,  &  donner  pafiage  au  lait. 

D.  Les  femmes  qui  fe  propofent  de  nourrir 
ne  devraient  -  elles  pas  s  y  préparer  avant 
t accouchement  ? 

R.  Il  en  eft  beaucoup  qui  feroient  bien 
de  s’en  occuper  pendant  les  derniers  temps 
de  la  groflefie ,  &c  qui  ne  fauroient  allaiter 
fans  ces  préparations.  Elles  les  commen¬ 
ceront  plutôt  ou  plus  tard ,  félon  qu’elles 
auront  plus  ou  moins  de  difficultés  à  fur* 
monter.  Si  quelques  femaities  fuffifent  aux 
unes ,  les  autres  ont  befoin  de  s’en  occu¬ 
per  pendant  plufieurs  mois. 

D.  En  quoi  confjlent  les  préparations  dont 
il  s'agit  ? 

R.  Elles  confiftent  ,  pour  quelques 
femmes  ,  à  ramollir  le  bout  du  fein  &  3 
'  N  vj 
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le  développer  ;  &  pour  d’autres ,  feulement 
à  diminuer  fon  extrême  fenfibilité. 

On  procurera  de  la  foupleffe  aux  mam* 
melons  ,  &  on  les  amollira  lorfqu’ils 
feront  trop  durs  ,  en  les  humeâant  fou- 
vent  avec  de  la  falive,  avec  de  l’eau 
tiède,  ou  de  l’eau  de  guimauve;  6z  en  les 
tenant  couverts  d’un  linge  trempé  dans 
l’une  de  ces  dernières. 

On  développera  le  mammeîon  ,  &  on 
le  rendra  plus  perméable  au  lait ,  en  fai- 
fant  tetter  la  femme  pendant  les  dernières 
femaines ,  même-  les  derniers  mois  de  la 
groffeffe ,  foit  par  une  perfonne  faîne  ,  oxt 
par  des  petits  chiens.  Ait  défaut  ;  de  ces 
ié  cours  ,  on  fe  fer  vira  d’une  pipe  ,  -  foit 
de  verre  ,  foit  de  terre  cuite ,  ou  de  toute 
autre  matière.  On  connoît  des  pompes  &£ 
desfuçoirs  deflânés  aux  mêmes  ufages.  Mais 
le  moyen  le  plus  fur ,  félon  nous ,  ed  de  ' 
fe  fervir  de  petites  bouteilles  de  verre 
blanc,  en  forme  de  ballon,  dont  le  col 
foit  un  peu  alongé ,  médiocrement  évafé 
à  fon  entrée. 

On  échauffé  cette  bouteille ,  en  y  met¬ 
tant  de  l’eau  prefque  bouillante ,  ou  en 
la  préfentant  au  feu  ;  on  l’applique  au  fejn 
<de  manière  que  le  mammeîon  pmffe  s’en¬ 
gager  dans  le  goulot,  &  que  l’air  n’y 
trouve  aucun  accès  ;  on  la  tient  ainli  pen¬ 
dant  quelques  minutes  ,  &  jufqu’à  ce  que . 
le  mammeîon.  s’y  trouve  alongé  de  cinq? 
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à  fix  lignes.  On  répète  cette  préparation 
tous  les  jours  ,  matin  8c  foir ,  8c  autant 
de.  temps  que  les  circonftances  l’exigent. 

Les  femmes  qui  ont  befoin  de  ces  pré¬ 
cautions,  feront  bien  d’ailleurs  de  porter 
habituellement  des  petits  étuis  deftinés  à 
conferver  le  bout  du  fein.  Ces  etuis ,  qui 
font  de  buis ,  d’ivoire  ,  de  cire,  ou  d’un 
métaLtrès-mince ,  reffemblent  affez  bien  a 
un  chapeau  détrouffé ,  8c  font  connus  de 
tout  le  monde. 

■  On  diminue  la  grande  fenfibilité  du 
mammelon  ,  en  le  touchant  fréquemment 
6c  avec  précaution ,  en  le  lavant  avec  du 
vin  chaud  ,  8c  en  infiftant  fur  les  fuccions 
préparatoires  dont  nous  venons  de  parler.- 

D.  Quelques  caufes  étrangères  aux  vices 
de  conformation  du  mammelon  ne  -peuvent- 
elles  pas  également  rendre  t allaitement  im- 
pofjîble  ? 

R.  Indépendamment  de  ces  vices  de 
conformation ,  on  ne  voit  que  trop  de 
femmes  obligées  de  discontinuer  l'allaite¬ 
ment  après  quelques  jours  ,  ou  après  quel¬ 
ques  femaines  ;  foit  par  rapport  aux  ger¬ 
çures  ,  aux  déchirures  8c  aux  ulcérations 
du  mammelon,  foit  par  rapport  à  l’en¬ 
gorgement  ou  à  l’inflammation  des  ma¬ 
melles  ,  6c  aux  dépôts  qui  y  fufvienriént. 
D’autres  fois  c’eü  une  maladie  aiguë  ,  qui 
empêche  la  femme  de  fe  livrer  au  doux: 
penchant  de  nourrir  elle-même  fon  en- 
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faut  ;  ou  bien  elle  eft  forcée  de  difconti- 

nuer  ,  parce  que  la  fource  du  lait  fe  tarif. 

D.  Comment  doit-on  nourrir  V enfant-  que 
la  mère  ne  peut  allaiter  ? 

R.  De  toutes  les  reflources  connues  ÿ 
aucune  ne  mérite  la  préférence  fur  celle 
qui  eft  en  ufage  dans  les  grandes  villes  * 
où  bien  peu  de  femmes  fe  mettent  en  peine 
de  nourrir  elles-mêmes  leurs  enfans  :  il- Faut 
lui  donner  une  nourrice  ,  6c  ce  n’efi:  qu’au 
défaut  de  celle-ci  qu’il  eft  permis ,  ou 
qu’on  devroit  fe  permettre  de  nourrir  l’en¬ 
fant  avec  le  lait  des  animaux. 


S  e  c  t  i  o  .-n  I  I  I. 

Du  choix  d'une  nourrice, 

D.  Q  V  ELLES  font  les  qualités  qui 
doivent  nous  diriger  dans  le  choix  d'une 
nourrice  ? 

R.  Il  faut  choifir  une  femme  d’un  âge 
moyen  ;  d’une  forte  complexion ,  &  d’une 
bonne  fanté  ;  une  femme  dont  la  bouche 
foit  garnie  de  belles  dents  ,  dont  les  gen¬ 
cives  foient  fermes  &  vermeilles  ,  dont 
î’haleine  foit  douce ,  &  la  tranfpiration, 
fans  odeur  défagréable  ;  une  femme  qui 
n’ait  fur  le  corps  ni  puftuies  ,  ni  tumeurs  * 
ni  cicatrices  qui  dénotent  d’anciennes  ma¬ 
ladies,  quoique  guéries;  une  femme  qui 
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üoit  exempte  de  grandes  pallions ,  qui  ne 
s  adonne  ni  à  la  débauche ,  ni  k  l’ivro¬ 
gnerie  ,  ni  à  la  colère  ,  &c.  On  préférera 
celle  dont  les  cheveux  font  bruns ,  8c  le 
tiflii  de  la  peau  ferré ,  à  celle  qui  fera 
très-blonde ,  rouie ,  ou  très-noire  ;  parce 
que  la  tranfpiration  de  celles-ci  effc  toi> 
jours  d’une  odeur  très-pénétrante,  fou- 
vent  nauféabonde  ,,  8c  que  leur  lait  par¬ 
ticipe  à  ces  mauvaifes  qualités. 

Les  mamelles  doivent  être  d’une  moyenne 
groffeur ,  fouples,  un  peu  pendantes  &rpar-' 
femées  de  veines  bleuâtres.  Le  mammelon; 
doit  être  également  fouple 8c  long  de 
plufieurs  lignes  ,  il  doit  fe  développer  au 
moindre  attouchement ,  ou  à  la  moindre 
fuccion  ,  8c  donner  librement  iffueau  lait. 
L’aréole,  ou  le  cercle  qui  entoure  le  mam¬ 
melon  ,  doit  être  large ,  un  peu  monticn- 
leux  ,  &  d’une  couleur  tirant  fur  le  brun  t 
enfin  la  nourrice  doit  avoir  beaucoup  de 
lait ,  d’une  bonne  qualité ,  8c  en  fournir 
également  des  deux  feins. 

D.  A  quelles  marques  reconnoît-on  que.  le 
lait  ejl  (Tune:  bonne  qualité  ? 

R.  Le  lait  eft  de  bonne  qualité,  lorf** 
qu’il  n’elï  ni  trop  épais ,  ni  trop  clair  % 
quand  il  eft  d’une  faveur  douce ,  agréable 
&  légèrement  fucrée  ,  8c  qu’il  n’a  aucune 
odeur. 

On  juge  de  la  eonfifi'ance  du  lait  en  îë 
faifant  rayer  en  petite  quantité  dans  une 
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cuiller  d’argent  ,  ou  en  en  plaçant  une' 
goutte  fur  l’ongle  du  pouce ,  qu’on  ineliiîe 
légèrement.  Quand  il  eft  d’une  confiftance 
requife,  il  laifte  fur  la  cuiller  un  nuage 
léger,  d’une  couleur  tirant  un  peu  lur  le 
bleu.  Ce  nuage  eft  épais,  lorfque  le  lait 
a  trop  de  confiftance  ;  &  ne  s’apperçoit 
pas  ,  lorsqu’il  eft  trop  clair. 

La  goutte  de  lait  placée  fur  l’ongle,’ 
ne  s’en  détache  pas  s’il  eft  trop  épais  ;  elle 
tombe  aifément ,  &  n’y  laifte  que  la  trace 
de  l’eau,,  quand  il  eft  trop  clair. 

On  juge  de  la  faveur,  même  de  l’odeur 
du  lait ,  en  en  mettant  quelques  gouttes 
fur  la  langue. 

Un  lait  trop  épais  ,,  ou  trop  clair,  ne 
convient  pas  à  l’enfant  ;  &  celui  qui  a 
de  l’odeur  ,  qui  laifte  fur  la  langue  une 
forte  d’âcreté ,  ou  qui  eft  d’une  couleur 
jaunâtre,  bleuâtre,  ou  verdâtre,  eft  dé¬ 
cidément  mauvais. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'on  doit 
obferver  pour  juger  fainement  du  lait  d’uni 
nourrice ? 

R.  On  obfervera  ,  i°.  que  cette  femme 
ne  foit  pas  à  jeun  depuis  long-temps,  & 
on  aura  égard  pareillement  à  la  nature 
de  fes  derniers  alimens ,  fi  elle  a  mangé 
récemment  ;  car  le  lait  ne  peut  avoir  les 
qualités  requifes  chez  une  femme  qui  fouffre 
la  faim,  il  contraâe  d’ailleurs  fa¬ 
cilement  l’odeur  êc  le  goût  de  certains 


furtAndesAccouchemens.  30^' 
alimens.  On  obfervera  de  même  que  le 
fèin  ne  foit  pas  trop  plein ,  &  que  le  lait' 
n’y  foit  pars  engrumelé;  parce  que  le  peu 
qu’on  en  exprime  alors  eft  toujours  très- 
lereùx.  Les  doigts  de  la  femme  qui  fervent 
à  faire  rayer  le  lait  doivent  être  propres, 
afin  qu’ils  ne  lui  communiquent  aucune 
odeur,  aucune  faveur,  ni  aucune  cou¬ 
leur  qui  lui  feroient  étrangères  :  on 
aura  la  même. attention  à  l’égard  du  vafe 
dans  lequel  on  recevra  ce  liquide.  La  per- 
fonne  chargée  de  juger;  des  '  qualités  du 
lait  aura  le  foin  enfin  ,  de  ne  pas  lui 
attribuer  le  goût  &C  l’odeur  des  alimens 
dont  elle  aura  fait  ufage  dans  fes  derniers 
repas. 

D.  Doit-on  avoir  égard  à  V âge  du  lait,, 
quand  la  nourrice  a  d'ailleurs  les 'qualités 
fequifes  ? 

R.  Cette  obferVation  efi  Souvent  moins 
importante  qu’on  ne  le  penfe.  Si  un  lait 
de  deux  à  trois  mois  paroît  en  générai 
préférable  à  celui  de  fix  à  huit,  quelque¬ 
fois  ce  dernier  vaut  -mieux.  C’eft  moins 
i’agé  du  lait  qui  doit  nous  diriger  ,  que 
fes  qualités  &  fon  abondance1;  en  'fuppo- 
fant  les  chofes  égalés  d’ailleurs  du  côté 
de  la  confiitution  phyfique  &  morale  de 
la  femme. 

D.  A  quels  inconvêniens  expofe-t-on  t en¬ 
fant  ,  en  lui  donnant  pour  nourrice  une 
femme  anciennement  accouchée  ? 
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R.  Le  premier ,  c’eft  que  l’enfant  né 
digérera  ce  lait  que  difficilement ,  s’il  efl 
trop  épais ,  fi  on  lui  en  donne  fréquem¬ 
ment  &C  beaucoup  à  la  fois  ;  le  fécond, 
c’eft  qu’on  fera  forcé  de  fevrer  l’enfant 
de  trop,  bonne  heure,  ou  de  lui  donner 
une  autre  nourrice,  fi  la  fource  du  lait 
s’épuife  avant  le  temps  ordinaire  du  fe- 
vrage.  Ces  deux  inconvéniens  peuvent  en 
produire  une  foule  d’autres  ;  tels  que  le 
vomiffement  continuel ,  quand  l’enfant  ne 
peut  digérer  le  lait  trop  épais  ,  la  diar¬ 
rhée  ,  l’obftruftion  des  glandes  méfa- 
raïques ,  l’atrophie ,  &c. 

D.  L'enfant  nouvellement  ni  ne  rajeunit- 
il  pas  &  ne  renouvelle-t-il  pas  le  lait  de 
fa  nourrice  ,  lorfqidelle  ef  anciennement  ac¬ 
couchée?  ■  • 

R.  Bien  des  hommes  font  dans  l’opi¬ 
nion  que  l’enfant  -nouvellement  né  pro¬ 
duit  ce  changement  dans  le  lait  de  fa 
nourrice  ;  mais  cette  opinion  n’eft  que  le 
fruit  de  l’ignorance,  &  de  quelques  ap¬ 
parences  trompeufes.  Elle  a  eu  trop  dé 
viâimes  ,  pour  ne  pas  en  dévoiler  la 
fource  :  voici  ce  qui  a  trompé  le  commun 
des  hommes ,  &  ce  qui  les  trompe  encore 
tous  les  jours  à  cet  égard.  Qu’une  femme 
quitte  un  enfant  de  huit  à  dix  mois ,  pour 
préfenter  le  fein  à  un  enfant  de  naiflance  ,  ■ 
qu’obferverons-nous  ?  Que  l’enfant  nou¬ 
vellement  né,  qui  a  peu  de  befoins  dans 
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les  premiers  jours ,  ne  vuidera  le  fein  de 
cette  femme  qu’imparfaitement ,  chaque 
fois  qu’on  le  lui  préfentera,  au  lieu  que 
l’enfant  de  huit  à  dix  mois  en  arrachoit 
jufqu’à  la  dernière  goutte  de  lait  ;  de  forte 
■qu’après  deux  jours ,  fouvent  un  feul ,  il 
y  aura  redondance ,  que  les  mamelles 
feront  pleines  ,  même  diûendues  Sc  gon¬ 
flées  douloureufement,  comme  bien  des 
femmes  1’éprouvenî  du  deuxième  au  troi- 
fième  jour  des  couches ,  ou  du  troifième 
au  quatrième.  Or ,  fi  l’on  en  tire  du  lait 
dans  cet  état ,  l’on  n’aura  qu’un  lait  clair 
êc  féreux ,  femblable  à  celui  qu’on  exprime 
d’une  mamelle  ou  ce  fluide  s’eft  engru¬ 
melé.  C’efî:  cette  plénitude  accidentelle 
du  fein ,  &  cette  fluidité  provenant  de 
l’altération  du  lait  dans  le  fein  même, 
qui  ont  fait  croire  que  l’enfant  nouvelle¬ 
ment  né  renouvelloit  8c  rajeuniffoit  le 
lait  de  fa  nourrice.  Cette  furabondance 
n’efl  que  momentanée  ,  elle  difparort 
promptement ,  8c  l’enfant  manque  du  né- 
ceffaire. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qui  il  con¬ 
vient  de  prendre ,  quand  on  ne  peut  donner 
à  V enfant  qiiune  nourrice  anciennement  ac¬ 
couchée  ? 

R.  Quand  le  lait  a  trop  de  confifîance  , 
on  obfervera,  i°.  d’en  donner  plus  rare¬ 
ment  que  ne  le  feroit  une  femme  nouvelle¬ 
ment  accouchée  s  6c  d’en  laiffer  prendre 


moins  à  la  fois;  z°.  de  faire  boire  à  Fen4 
fant ,  auffi-tôt  qu’il  aura  tetté  ,  quelques 
cuillerées  d’eau  fucrée  &  dégourdie  , 
afin  de  délayer  ce  laitr  dans  l’efiomae , 
&  d’en  favorifer  la^digeflion. 

On  tiendra  la  nourrice  au  régime  vé¬ 
gétal;  on  nelanourriraque.de  légumes, 
fi  la  faifon  le  permet ,  êè  on  lui  recom¬ 
mandera  de  boire  plus  que  de  coutume , 
non  du  vin ,  ni  de  la  bière  ou.  autres  li¬ 
queurs  fermentées  y  mais  de  l’eau  pure  ; 
ou  bien  on  lui  fera  prendre  une  infufion 
légère  de  thé  ,  de  véronique  ,  de  fenouil , 
ou  de  toutes  autres  plantes  de  cette  ef- 
pèce.  On  procurera  de  cette  manière  un 
peuule  fluidité  au  lait  ;  comme  on  lui  pro¬ 
cure  en  d’autres  circonflances  ,  certaines 
propriétés  médicinales  ,  en  faifant  prendre 
à  la  nourrice  des  fubflances  qui  en  jouiffent. 

D,  Peut-on  procurer  au  lait  qui  ejl  trop 
clair ,  la  confiance  qui  convient  à  la  nour¬ 
riture  de  t enfant? 

R.  Lorfque  cet  excès  de  fluidité  ne  pro- 
vient  .que  ‘de  quelques  caufes  acciden¬ 
telles  ,  comme  de  la  mauvaife  qualité  des 
alimens  que  prend  la  femme  ,  &c.  on  peut  y 
remédier  &  procurer  plus-de  confifla nce 
au  lait.  On  prefcrit  alors  un  meilleur  ré¬ 
gime  ,  on  donne  dès  fubflances  plus  nour- 
riflantes,  des  farineux’,  du  lait  même,  fi 
la  femme  peut  s’y  habituer.  Mais  on  ne 
cbrrigejamais  l’excès  de  fluidité  qui  dépend 
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2e  la  foibleffe  des  organes,  ou  de  la  conf- 
titution  de  la  femme. 

XX  Le  lait  ne  perd -il  rien  de  fes  bonnes 
qualités  che £  les  femmes  qui  ont  leurs  règles 
périodiquement ,  &  che £  celles  qui  deviennent 
grojfes  dans  le  cours  de  t allaitement  ? 

R.  Nous  avons  déjà  fait  obferver  que 
le  lait  devenoit  un  peu  plus  clair  &  moips 
abondant  pendant  l’écoulement  des  règles  ; 
mais  il  recouvre  promptement  fes  bonnes 
qualités  après  cette  évacuation ,  lorfque 
la  femme  eft  d’une  forte  conftitution ,  èc 
l’enfant  n’en  éprouve  aucune  altération. 

Quelquefois  cette  évacuation  périodi¬ 
que  efl:  falutaire  à  la  nourrice  ;  elle  femble 
améliorer  le  lait  ;  elle  l’entretiênt  du  moins 
dans  fes  bonnes  qualités  ,  qu’un  état  de 
pléthore  foutenu  ne  manqueroit  pas  d’al¬ 
térer. 

La  groffeffe  ,  chez  bien  des  femmes , 
n’influe  pas  davantage  fur  le  lait  ,  &  il 
n’en  devient  pas  moins  propre  à  nourrir 
l’enfant  ;  chez  d’autres  ,  il  s’altère  &  fe 
décompofe  au  point  qu’on  dêvroit  plutôt 
le  regarder  comme  un  poilon ,  que  comme 
un  aliment.' 

Quelques  femmes  peuvent  donc  con¬ 
tinuer  d’allaiter ,  quoiqu’elles  foient  ré¬ 
glées  tous  les  mois ,  ou  qu’elles  foient 
enceintes ,  puifque  leur  lait  conferve  fes 
bonnes  qualités  ;  mais  lorfqu’il  s’altère  & 
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fe  déprave ,  quelle  qu’en  foit  la  caufe  ,  il 

faut  changer  l’enfant  de  nourrice. 

D.  Peut  -  on  changer  V enfant  de  nourrice 
fans  texpofer  à  quelques  ihconvéniens  ? 

R.  On  ne  l’expofera  à  aucun  inconvé¬ 
nient,  toutes  les  fois  qu’on  fubftituera  un 
lait  de  bonne  qualité  à  celui  qui  fera 
décidément  mauvais.  Le  préjugé  oii  l’on 
eft  encore  à  cet  égard,  a  été  funefteà 
beaucoup  d’enfans’,  &  contribue  peut-être 
aux  petits  déréglemens  de  certaines  nour¬ 
rices  ,  qui  fe  perfuadent  qu’on  n’ofera  pas 
les  faire  remplacer  par  d’autres.  Si  quel¬ 
ques  enfans  ont  paru  vi&imes  de  ce  chan¬ 
gement  ,  c’ed  qu’on  l’a  trop  différé,  &  qu’ils 
a  voient,  puifé  le  germe  ée  la  mort  dans 
le  fein  de  leur  première  nourrice. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qiion  doit 
obferver  en  changeant  un  enfant  de  nourrice  ? 

R.  La  plus  effentielle  eff  de  choifir  un 
bon  lait,  &  de  le  prendre  proportionné 
à  l’âge  &  aux  forces  de  l’enfant.  Accou¬ 
tumé  aux  accens ,  à  la  figure ,  aux  ma¬ 
nières  de  fa  première  nourrice ,  fi  l’enfant 
refufe  le  fein  de  la  nouvelle ,  on  le  trom¬ 
pera  ,  en  le  lui  préfentant  dans  Pobfcurité, 
&  en  gardant  le  filence. 

D.  Quel  ef  le  régime  que  doit  obferver  la 
femme  pendant  le  cours  de  t allaitement  ? 

R.  Elle  ne  prendra  que  des  alimens  de 
bonne  qualité ,  autant  qu’elle  le  pourra,; 
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Elle  écartera  de  fon  régime  les  fubftances 
qui  abondent  en  acides  ,  à  moins  qu’elles 
ne  lui  foient  prefcrites  dans  l’intention  de 
remplir  quelques  vues  particulières.  Elle, 
n’ufera  habituellement  d’aucunes  viandes 
,  fortement  falées  &  épicées  ;  elle  ne  boira 
que  du  vin  coupé  avec  de  bonne  eau ,  de 
la  bière  ou  du  cidre  ,  félon  fon  ufage  ; 
&  elle  s’interdira  les  liqueurs  fpiritueufes  , 
telles  que  l’eau-de-vie,  &c. 

D.  La  femme  peut  -  elle  préfenter  le  feirt 
à  V enfant  dans  tous  les  injlans  du  jour  ,  & 
dans  toutes  les  circonjlances  pofjibles  ? 

R.  Non:  quels  que  foient  l’âge  &  la  force 
de  fon  nourriffon,  il  ne  convient  pas 
qu’elle  lui  donne  le  fein ,  i°.  lorfqu’elle 
aura  long-temps  fouffert  de  la  faim  ;  z°.  im-  _ 
médiatement  après  le  repas  30.  dans  le 
travail  d’une  indigeftion  ;  40.  dans  un  état 
d’iyreffe ,  ou  après  une  violente  paflion, 
comme  un  accès  de  colère ,  &c.  ;  5  °.  enfin 
immédiatement  après  avoir  habité  avec 
fon  mari. 

D.  Une  nourrice  ne  devr oit-elle  pas ■  vivre 
dans  une  continence  abfolue  pendant  le  temps 
de  t allaitement  ? 

R.  On  ne  fauroit  le  lui  preferire  trop 
,  rigoureufement  ;  parce  qu’il  y  a  des  femmes 
qui  ne  s’écartent  que  trop  fréquemment 
de  cette  loi.  Si  ces  femmes  ne  s’expo- 
foient  pas  à  devenir  groffes.,  une  pareille 
inffa&ion  ferôit  tolérable  ,  même  permife; 
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une  continence  abfôlue  ,  de  la  part  dé 
quelques  nourrices  ,  pouvant  influer  fur 
le  lait  auffi  défavorablement  que  le  trop 
fréquent  ufage  du  mariage  chez  d’autres. 

D.  Si  le  mauvais  régime  &  le  trouble  dés 
pafjions  peuvent  influer  fi  puiffamment  fur  le 
lait  de  la  femme  ,  ne  vaudroitdl  pas  mieux  ' 
nourrir  l'enfant  au  biberon  ,  que  de  le  con¬ 
fier  à  une  nourrice  étrangère  ? 

R.  Les  fuites  fâcheufes  du  dérèglement 
de  quelques  nourrices ,  &;  la  dimculté  de 
s’én  procurer  un  affez  grand  nombre,  en 
Certaines  occafiohs ,  pour  tous  les  enfaris 
qui  naiflent  dans  une  grande  viile ,  telle 
que  Paris  ;  8c  fur-tout  pour  ceux  qu’on 
dépofe  dans  les  hôpitaux ,  ont  infpiré  depuis 
long-temps  l’idée  de  l’allaitement  au  bi¬ 
beron.  Des  effais  en  ont  été  faits ,  mais 
avec  trop  peu  dé  fuccès  -jufqü’qci ,  pour 
' qu’on' puiffe  préférer  cette  reffourCe  à  celle 
que  nous  offrent  lès  bonnes  nourrices. 

S’ilefl  des  cas  oiî  l’ailairement'aU  bibe-  . 
ron  doit  être  admis  excliifivement  ,  ce  n’efî: 
qu’à  l’égard  des  enfans  qui  naiffent  in  té  fiés 
de  certaines  maladies  ,  qu’ils  communique¬ 
raient  inévitablement  à  la  femme  qui  fe  • 
chargeroit  de  les  allaiter  ;  &  de  Ceux  qui 
apportent  en  naiffarit  des  vices  de  con¬ 
formation  à  la  bouche  qui  les  empêchent 
de  tettef.Nous  ne  parlerons  de  cette  efpèce 
d’allaitement ,  que  parce  qu’il  devient  une 
reffource  néceffaire  dans  ces  fortes  de  cas. 

1  Sect ÏOK  . 
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Sec  t  i  o  n  I  V. 

De  £  allaitement  du  biberon ,  ou  de  la  ma¬ 
niéré  de  nourrir  £  enfant  avec  k  lait  des 
animaux*  . 

p.  Quelles  font  les  differentes  efpeces 
de  lait  qui  peuvent  fervir  à  la  nourriture 
de  V enfant? 

"  R.  Le  lait  de  vache  &  celui  de  chèvre 
garoiffent  les  feuls  qu’on  ait  employés  juf- 
qu’ici ,  comme  alitnens.  Si  l’on  a  prefcrit 
quelquefois  celui  d  anefîe ,  c’étoit  plutôt 
comme  médicament ,  que  dans  la  vue  de 
nourrir ,  quoique  d’ailleurs  il  foit  très-pro¬ 
pre  à  cet  effet. 

Le  lait  de  chèvfe  étant  plus  léger  que 
celui  de  vache  ,  fembleroiî  mériter  la 
préférence.  La  chèvre  peut  l’offrir  d’elle- 
même  à  l’enfant;  elle  fe  prête  à  la  fuc- 
cion  avec  la  plus  grande  docilité  ;  il 
fuffit  de  le  luipréfenter  une  feule  fois ,  pour 
qu’elle  aille  au-devant  de  fes  befoins  ,  ot 
qu’elle  fe  place  convenablement  fur  le 
berceau  pour  le  faire  tetter  ,  fi  on  la  laiffe 
agir  en  liberté.  Ce  lait ,  quoique  plus  léger 
que  celui  de  vache  ,  a" cependant  encore 
trop  de  confifiance  pour  la  plupart  des 
êtlfans  ;  6c  ils  le  digèrent  affez  mal ,  fi  l’on 
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ne  prend  le  parti  de  i’afFoibîir  en  le  COixd 
pant,  foit  avec  de  l’eau  d’orge,  foit  ave£ 
de  l’eau  commune  un  peu  fucrée. 

Comme  ôn  ne  peut  le  couper  de  cette 
manière ,  quand  la  chèvre  allaite  elle- 
même  ,  on  obfervera  de  n’en  laiffer  tetfer 
que  peu  à  la  fois ,  &  de  donner  enfuite  à 
l’enfant  de  l’eau  d’orge ,  ou  de  l’eau  fucrée. 

Le  lait  de  vache  ne  peut  être  donné 
qu’avec  le  biberon. 

D.  Quelles  font  les  conjîdèrations  qu'on 
doit  avoir  dans  le  choix  de  ces  fortes  de 
lait ? 

R.  Le  lait  des  animaux  ne  préfente 
pas  moins  de  différences  fpécifiques  que" 
celui  des  femmes.  Il  faut  prendre  le  plus 
léger  &  le  plus  nouveau  ;  choifir  rani¬ 
mai  d’un  âge  moyen  ,  &  le  .faire  nourrir 
dans  les  pâturages  ou  en  pleine  campagne  : 
le  lait  des  animaux  qu’on  tient  à  l’étable 
étant  toujours  plus  épais  &  moins  par- 
fait. 

-  Il  faut  tirer  le  lait  chaque  fois  qu’on  en 
aura  befoin  pour  l’enfant ,  ou  du  moins 
le  plus  fou  vent  poffible  ;  parce  qu’il  s’al¬ 
tère  &  fe  décompofe  promptement ,  fur- 
tout  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été, 
La  précaution  de  le  faire 'bouillir,  pour 
le  conferver  ,  comme  cela  fe  pratique  dans 
les  villes  ,  ou  l’on  ne  peut  à  chaque  inf- 
tant  s’en  procurer  de  nouveau ,  nous  pa^ 
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roît  inutile ,  même  mauvaife  ;  il  vaut  mieùx 
tenir  le  lait  dans  un  lieu  frais  <k  fain. 

I).  Comment  doit-on  adminijlrer  ce.  lait 
aux  enfans  ? 

R.  La  meilleure  manière  de  Fadminiïlre£ 
feroit  de  le  lui  faire  îetter  au  pis  de  l’ani¬ 
mal  même  ;  &  comme  on  ne  le  peut  que 
très- difficilement, on  le  donnera ,  {bit  avec 
un  biberon ,  ou  une  cuiller ,  ou  un  gobelet» 
On  fe  fert  à  la  campagne  d’un  biberon 
de  bois  ,  ou  d’étain  ,  fait  en  Forme  de 
bouteille  un  peu  alongée ,  dont  le  cha¬ 
peron  eft  terminé  par  une  efpèce  de  mam* 
melon  ,  qui  n’eff  percé  que  d’un  feul  trou» 
Si  la  forme  de  ce  biberon  eft  commode  5 
la  matière  dont  il  eft  fait  le  rend  peu  re¬ 
commandable,  Indépendamment  de  ce  que 
le  bois  conîraûe  une  odeur  défagréablè 
Sc  mal-faifante ,  quand  il  a  été  pénétré  par 
le  lait  chaud ,  même  par  l’eau  qui  fert 
à  le  laver  intérieurement ,  &  que  l’étain 
contient  quelques  parties  arfénicales ,  c’eft 
qu’on  ne  peut  nettoyer  le  dedans  de  ces 
vafes  avec  exactitude. 

Un  biberon  de  verre  mérite  la  préfé¬ 
rence,  &  il  eft  facile  de  fe  le  procurer 
par-tout.  Les  petites  bouteilles  dont  les 
Apothicaires  fe  fervent  pour  leurs  potions 
médicinales  offrent  tous  les  avantages  que 
nous  délirons. 

On  y  ajufte  une  éponge  fine,  en  forme 
de  bouchon ,  alongée  d’un  demi-pouce  » 
O  ij 
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qu’on  recouvre  d’un  linge  clair  attache 
autour  du  collet  de  la  bouteille.  Chaque 
fois  qu’on  a  allaité  l’enfant  ,  on  met  la 
petite  éponge  dans  l’eau ,  ainfi  que  le  linge 
qui  la  recouvroir  ;  on  lave  l’une  &  l’autre, 
&  on  les  exprime;  on  nettoie  de  même 
la  bouteille  ,  &  elle  ne  contraâe  jamais 
l’odeur  aigre  que  prennent  les  autres  bi¬ 
berons  après  quelques  jours. 

D.  Quelles  font  Us  précautions  qiiil  faut 
cbferver  à  V égard  du  lait  même  ,  quion  donne 
à  V enfant? 

R.  On  le  coupe  dans  les  premiers  temps 
avec  partie  égale  ,  &  même  deux  par¬ 
ties  de  bonne  eau  fucrée  ;  ou  bien  avec 
une  légère  eau  d’orge  (a).  On  l’affoiblit 
moins  dans  la  fuite ,  à  mefure  que  l’en¬ 
fant  fe  fortifie  ;  enfin  on  le  donne  pur. 
On  ne  met  dans  la  bouteille  que  la  quan¬ 
tité  qu’on  veut  donner  chaque  fois  à  l’en¬ 
fant  ;  &  on  le  fait  chauffer  au  bain-marie  , 

(a)  Cette  eau  fe  prépare  en  faifant  bouillir, 
pendant  un  quart  d’heure  ou  environ  ,  une  demi- 
cuillerée  d’orge  dépouillée  de  ton  écorce,  dans 
une  chopine  d’eau.  Au  défaut  de  cette  orge 
mondée  ,  on  fe  fervira  d’orge  ordinaire  ;  mais  on 
aura  la  précaution  de  lui  faire  fubir  une  légère 
ébullition  dans  une  première  eau  ,  avant  de  l’em¬ 
ployer  ,  &  on  la  fera  bouillir  plus  long-temps  que 
l’autre.  L’eau  d’orge  préparée  pour  le  befoin  de 
l’enfant  ne  doit  pas  être  confervée  au-delà  d’iu\ 
jour,  parce  qu’elle  s’aigrit. 
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fc’eft-à-di  te,  en  plongeant  la  bouteille  dans 
de  l’eau  très-chaude.  La  chaleur  qu’il  con¬ 
vient  de  lui  procurer  doit  être  à-peu-près 
celle  du  lait  qui  fort  du  pis  de  ranimai. 

D.  Quelle  ejl  la  quantité  de  lait  qu'on 
doit  donner  chaque  fois  à  l'enfant ,  &  à.  quel 
intervalle  de  temps  doit-on  lui  en  donner  ? 

R.  On  ne  doit  pas  lui  en  donner  au- 
delà  de  trois  à  quatre  cuillerées'  ordinaires 
chaque  fois ,  dans  les  premiers  jours  ;  èc 
plus  fouvent  que  de  deux  heures  en  deux 
heures  ,  quand  l’enfant  fera  éveillé. 

On  en  augmentera  la  quantité  dans  la 
fuite  ;  mais  on  y  mettra  toujours  au  moins 
le  même  intervalle. 

D.  A  quels  Jignes  reconnoîtra-t-on  que  le 
lait  des  animaux  convient  d  l'enfant ,  &  qu'il 
le  digère  bien  ? 

R.  Le  lait  fe  digère  bien  ,  quand  l’en¬ 
fant  va  deux  ou  trois  fois,  &  même  quatre 
à  la  felle  dans  les  vingt -quatre  heures; 
&  lorfque  fes  matières  font  liquides  ,  jau¬ 
nâtres  ,  &  liées  comme  des  œufs  brouillés.' 
Les  digeftions  font  mauvaifes  ,  quand  il 
évacue  plus  fréquemment ,  ou  beaucoup 
plus  rarement  ;  quand  fes  matières  font 
féreufes ,  fétides  &  chargées  de  beaucoup 
de  pelotons  blanchâtres  ,  femblabîes  à  du 
fromage;  de  même  que  lorfqu’elles  font 
épaiffes  grisâtres  ou  blanchâtres  y  èc 
grades  ,  à-peu-près  comme  la  terre  argil-, 
Jeufe.  On  doit  tirer  la  même  induckios 
O  iij 
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du  lait  caillé  &  d’une  odeur  aigre  ,  qifî! 
rejette  fouvent  par  le  vomifTemenî ,  ainfi 
que  des  matières  verdâtres  &  poracées  , 
qu’il  rend  par  les  felles. 

D.  Que  faut -U  changer  au  régime  de  l’en* 
faut  dans  tous  ces  casé 

R.  Lorfque  l’enfant  évacue  fréquemment 
des  matières  féreufes  &  mal  digérées ,  on 
lui  fera  prendre  pluûeurs  fois  le  jour, 
quelques  grains  de  poudre  abforbante , 
telle  que  la  magnéfie  calcinée  ,  ou  les  yeux 
d’écreviffes  préparés  qu’on  délaiera  dans 
une  cuillerée  d’infuficn  de  fleurs  de  camo¬ 
mille  romaine  un  peu  fucrée ,  ou  dans  une 
très-légère  teinture,  de  rhubarbe.  On  cou¬ 
pera  ce  lait  avec,  de  Feau  de  riz  ,  au- lieu 
de  cette  tifanne  d’orge  dont  nous  avons 
parlé. 

Lorfqùe  les  matières  feront  verdâtres 
&  poracées,  on  infifîera  davantage  fur 
les  poudres  abforbantes,  &  on  en  fera 
prendre  jufqu’à  dix-huit  &  vingt  grains  , 
même  plus  ,  dans  le  cours  de  vingt-quatre 
heures. 

Les  abforbans  conviennent  encore  , 
quand  l’enfant  rejette  fréquemment  le  lait 
par  le  vomiffement ,  ôc  que  fa  bouche 
exhale  une  odeur  aigre  très-forte.  Souvent 
il  eft  à  propos  de  le  purger  après  deux 
ou  trois  jours  de  l’ufage  de  ces  poudres,, 
même  avant  de  lui  en  faire  prendre.  Le 
fyrop  de  chicorée  ,  à  la  dofe  d’une  on&© 
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dans  le  cours  de  la  matinée,  eft  le  pur¬ 
gatif  que  nous  préférons. 

On  doit  affôiblir  le  lait ,  en  le  coupant 
avec  une  pïuà  grande  quantité  d’eau ,  lorf- 
que  f’ehfant  eft  cbnftipé ,  lorfqu’il  va  rare¬ 
ment  à  la  garde-robe  ,  &  que  fes  excré- 
mens  font  épais  &  gras.  On  lui  en  don¬ 
nera  moins  fréquemment  ;  èc  on  lui  fera 
prendre  dans  les  intervalles  quelques  cuil¬ 
lerées  d’eau  d’orge  miellée. 

Au  moyen  de  toutes  ces  précautions  l 
&  de  ce  régime  fagement  ordonné,  on  par¬ 
viendra  à  élever  quelques  enfans  avecl§ 
lait  des  animaux. 


Section  V. 

Suite  de  la  nourriture  de  t enfant  juf qu’au, 
terme  du  fevrage. 

D.  L’en  F  AN  T  doît-il  tetter  fréquemment  ? 

R.  En  général ,  une  bonne  nourrice 
pèche  plutôt,  à  cet  égard,  par  excès  que 
par  omiffion.  Elle  préfente  le  fein  à  fon. 
enfant  à  chaque  inftant  ,  quelle  que  foit  la 
caufe  de  fes  inquiétudes  &  de  fes  cris  , 
perfuadée  que  la  faim  y  a  toujours  la 
plus  grande  part,  &  que  le  tetton  feu! 
convient  pour  l’appaifer.  En  furchargeant 
ainfi leftomac  de  l’enfant ,  il  ne  peut  faire 
une  bonne  digeftioo  j  il  rejette  le  lait 
O  iy; 
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comme  pat*  regorgement ,  ou  il  pafle  pa& 
la  voie  des  felles  fans  être  digéré.  La  langue 
fe  couvre  d’une  croûte  blanche  &:  épaiffe  ; 
èl  quelquefois  la  bouche  fe  garnit  de  petits 
boutons  de  même  couleur,  qui  dégénèrent 
bientôt  en  autant  d’ulcères.  L’œfophage , 
l’eflomac  &  tout  le  canal  inteftinal  s’affec¬ 
tent  de  même  ,  &  il  furvient  un  dévoie¬ 
ment  qui  enlève  promptement  l’enfant. 

On  préviendra  ces  défordres  chez  la 
plupart  des  enfans,  en  ne  leur  donnant 
à  tetter ,  dans  les  commencemens ,  que 
toutes  les  deux  à  trois  heures  >  ïk.  même 
plus  rarement. 

Le  regorgement  du  lait  ou  le  voraiffe» 
ment ,  ainfi  que  le  hoquet ,  que  bien  des 
femmes  regardent  comme  autant  de  lignes 
de  la  profp.érité  de  leur  notirriflbn ,  exigent 
«es  précautions  ;  ce  font  des  fymptomès 
de  maladie,  &  non  des  lignes  de  lanté. 

D.  Vous  êtes  donc  dans  /’ opinion  quil 
faut  régler  les  enfans ,  &  ne  leur  donner  à 
Setter  quà  des  heures  déterminées  ? 

R.  Non  :  ce  n’efl  pas  les  régler  que  de 
leur  donner  à  tetter  rarement, êc  d’attendre 
qu’ils  aient  digéré  le  lait  qu’ils  ont  pris , 
pour  leur  en  donner  de  nouveau.  Il  y 
auroit  autant  d’inconvéniens  à  leur  laiffer 
fupporter  la  faim  pendant  des  heures  en¬ 
tières  ,  qu’à  leur  donner  le  fein  à  chaque 
inftant.  Les  femmes  qui  habituent  leurs 
çnfans  à  ne  tetter  que  toutes  les  quatre 
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heures  ,  par  exemple  ,  &  qui  ne  leur  pré¬ 
sentent  jamais  le  tetton  dans  le  cours.de 
la  nuit ,  recherchent  bien  moins  les  avan¬ 
tages  de  ces  enfans,  que  leur  propre  com¬ 
modité. 

D.  A  quels  fignes  reconnaîtra -t-  on  que 
t  enfant  a  befoin  de  nourriture  ? 

R.  On  ne  peut  établir  de  règles  bien 
pofîtives  à  cet  égard.  Nous  remarquerons 
feulement, qu’il  n’y  a  point  d’ineonvéniens 
à  donner  le  fein  à  l’enfant ,  lorfqu’il  a  été 
plus  de  deux  à  trois  heures  fans  le  prendre  ; 
l'oit  qu’il  ait  dormi  pendant  ce  temps  ?  ou. 
qu’on  fait  tenu  éveillé.  Ses  cris  s’appai- 
feront  dès  que  la  nourrice  l’approchera 
de  fon  fein ,  s’ils  n’ont  d’autres  caufes  que 
la  faim  ;  il  le  faifira  avec  empreifemenî  9 
il  le  tettera  de  fuite  jufqu’à  ce  qu’il  y  ait 
puifé  de  quoLfe  Satisfaire ,  6c  il  demeurera 
tranquille.  Il  continuera  de. crier,  6c  ne 
faifira  le  fein  qu’autant  qu’on  le  forcera 
de  le  prendre ,  &  il  le  quittera  Souvent  9 
li  les  cris  proviennent  de  la  douleur ,  de 
la  gêne  qu’il  éprouve  dans  fon  maillot  5 
ou  du  befoin  d’être  changé  de  langes. 

D.  A  quel  âge  doit-on  commencer  à  donner 
d'autres  alimens  que  le  lait  de  la  nourrice  ? 

R.  On  commencera  plutôt  ou  plus  tard  ■> 
félon  que  l’enfant  fera  plus  foible  ou  plus 
fort ,  6c  que  la  nourrice  aura  plus  ou  moins 
de  lait  ;  il  conviendroit  de  ne  le  faire 
qu’après  les  cinq  ou  fix  premiers  mois  : 

O  v 
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une  femme  qui  ne  peut  nourrir  un  enfant 
uniquement  de  foti  lait  jufqu’à  cet  âge, 
ne  fauroit  paiïer  pour  une  excellente  nour¬ 
rice,  &c  être  choifie  préférablement  à  une 
autre.  Si  la  plupart  des  femmes,  qui  ha¬ 
bitent  la  campagne  commencent  plutôt 
à  faire  manger  leurs  enfans ,  ce  n’eft  pas. 
qu’elles  manquent  de  lait,  mais  unique¬ 
ment  par  rapport  à  l’ufage  qui  leur  a  été 
îranfmis  par  leurs  parens.  Le  premier  ali¬ 
ment  que  donnent  ces  femmes  e%  une 
bouillie  groffière  &  mal  faite qu’un  adulte 
digérerait  difficilement.  Cet  aliment  per¬ 
nicieux  par  fa  nature  même,  le  devient 
encore  bien  plus ,  par  îa  manière  dont  on 
l’ad  mini  lire  à  l’enfant. 

On  ne  peut  voir  fans  dégoût,  &  même 
fans  une  forte  d’indignation,  les  nourrices 
porter  la  bouillie  avec  leur  doigt ,  fou  vent: 
mal-propre  ,  jufqü’au  fond  de  la  bouche  Se 
l’enfant, rama ffer autour  de  fes  lèvres  celle 
qu’il  refufe  d’avaler  ,  &  le  contraindre  de 
îa  recevoir  dé  nouveau.  Ces  femmes ’fe 
fervent* elles  de  cuiller  pour  r'adminiftrer  * 
elles  portent  la  bouillie  dans  leur  bouche  * 
pour  s’affurer  fi  elle  n’eft  pas  trop  chaude  * 
&  la  font  prendre  enfuite  à  l’enfant.  Qu’on 
infiruife  ces  femmes  ,  elles  fe  rendront 
moins  coupables  à  l’ave  ni  r».  Qu’on  leur 
apprenne  quelles  peuvent  préparer  un  ali¬ 
ment  plus  léger  *  plus  faiutaire  &  auffi  peu 
diipendieux ,  &  qu’elles  peuvent  le  donner 
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avec  moins  d’inconvéniens;  &  elles  re¬ 
nonceront  à  ce  dégoûtant  &  dangereux 
ufage. 

D.  Quels  font  les  alimens  qu'on  doit 
donner  à  P  enfant? 

R.  Une  bouillie  bien  préparée ,  une 
panade  ?  une  crème  de  riz  ,  d’orge  ou  de 
gruau ,  font  les  premiers  aîimens  qu’on 
doit  donner  à  l’enfant quand  le  lait  de 
îa  nourrice  ne  füffit  pas  à  fes  befoins , 
ou  lorfqu’on  veuf  habituer  fes  organes  à 
des  nourritures  plus  folides. 

D.  Comment  doit-on -préparer  ces  alimens  ? 

R.  On  emploiera ,  pour  îa  bouillie  ,  de 
la  farine  cuite  au  four,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  un  peu  rouffe  î  chaque  femme  ,  en 
failant  fon  pain  ,  peut  en  préparer  pour 
une  femaine ,  en  en  faifant  fécher  plein 
une  jatte  de  terre  à  la  fois* 

Il  faut  peu  de  cette  farine  pour  îa-  quan» 
îiîé  de  bouillie  qui  convient  à  un  repas. 
On  îa  délaie  exaâement  dans  quelques 
cuillerées  de  lait,  &  on  ajoute  de  celui- 
ci  à  mefure  quelle  fe  délaie  :  on  l’expofîe 
enfuite  au  feu,  dans  ün  poêlon  de  terre 
vernifîé  ,  &  non  de  cuivre  ,  <k  on  la  fait 
cuire  convenablement. 

On  peut  fe  fervir  de  pain  féché  au  four 
&  réduit  en  poudre  fine ,  pour  préparer 
la  bouillie. 

-La  panade  la  plus  légère  fe  prépare  en 
faifant  bouillir  du  pain  blanc  &  un  peu 
O  vj 
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rafiis  ,  dans  une  médiocre  quantité  cFeau  4 
fufqu’à  ce  que  le  tout  foit  réduit  à  la  con- 
jfiftance  de  bouillie  ordinaire.  On  y  ajoute 
«nfuite  un  peu  de  fel;  6c  quelquefois  du 
fucre  en  place  de  fel.  . 

La  crème  de  riz,  d’orge  perlée  6c  de 
gruau ,  fe  prépare  de  même.  On  expofe 
ces  femenees  à  une  longue  ébullition  , 
•dans  un  vafe  de  terre  convenable.  On  ne 
met  d’abord  que  peu  d’eau ,  6c  on  en 
ajoute  de  temps  en  temps ,  à  mefure  que, 
ces  femenees  le  gonflent.  On  les  écrafe 
avec  une  cuiller ,  lorfqu’elles  font  bien 
gonflées  ou  crevées;,  on  les  paffe  à  tra¬ 
vers  un  tamis  ,&  on  ajoute  du  fel  ou 
du  fucre  à  cette  crème. 

On  peut  préparer  ces  crèmes  de  temps. 
en  temps  avec  un  bouillon  gras ,  mais, 
léger,  quand  l’enfant  approchera  du  mo¬ 
ment  du  fevrage. 

D.  IXoit-on  donne r  une  grande  quantité-, 
de  ces  alimms  à  La  fois  x  &  les  répéter  dans, 
les  vingt-quatre  heures .. 

R.  On  n’en  donnera  que  quelques  cuille¬ 
rées  à  bouche  dans  les  premiers  temps  * 
&c  une  feule  fois  le  jour;  mais  ©n  en  aug¬ 
mentera  la  quantité  dans  la  fuite,  6c  on 
■^n  accordera  à  l’enfant  fois  6c  matin.  On 
fai  en  donnera  également  à  l’heure  du 
dîner ,  quand  il  fera  queftion  de  le  pré¬ 
parer  au  fevrage. 

D.  A  quel  âge  doit-on  fevrer  denfam  p 
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j?.  Le  vœu  de  la  nature  femble  tel  y 
qu’on  ne  devroit  fevrer  l’enfant  qu’après 
la  fortie  des  vingt  premières  dents ,  qu’on 
appelle  dents  de  lait  ;  mais  il  efl  rare  qu’on 
lefafletetter  jufqu’à  cette  époque.  On  sèvre 
la  plupart  des  enfans  entre  le  douzième 
le  dix-huitième  mois  de  leur  naiffance, 
&  fouvent  c’efi  le  temps  où  ils  ont  le 
plus  befbin  de  leur  nourrice ,  parce  qu’ils 
font  dans  le  plus  grand  travail  de  la  den¬ 
tition. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'il  faut 
prendre  pour  fevrer  l'enfant ? 

R.  On  doit  obferver ,  i°.  de  ne  jamais 
le  fevrer  dans  le  temps  ou  plufi.eurs  dents; 
feront  prêtes  à  percer  ,  quels  que  foient  fa 
force tk  fon  âge  ;  parce  que  c’efl:  un  temps 
de  douleurs,  que  la  bouche  eft  fouvent 
enflammée,  Sc  fl  fenfîble»  que  quelques 
enfans  peuvent  à  peine  faifir  le  tetton  de 
leur  nourrice  ;  <k.  qu’ils  feroient  de  très- 
mauvaifes  dîgeftîons ,  fi  on  leur  donnoit 
alors  des  alimens  nouveaux  ;  %°.  on  doit 
fevrer  l’enfant  infenfiblement ,  en  lui  dom 
nant  à  tetter  moins  fréquemment  chaque 
jour ,  &  en  l’habituant  de  même  à  une 
plus  grande  quantité  de  ces  alimens  dont 
nous  avons  parlé  ;  30.  on  les  privera 
d’abord  du  tetton  pendant  la  nuit,  &  en- 
fuite  pendant  le  jour. 

V),  Ne  vaudrait*  U  pas  mieux  fevup 
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faut  tout-à-coup  3  que,  de  le  priver  infenfi&lë* 
menp  du  tetton  ? 

R.  Non  :  en  le  fevrant  tout-à-coup  5 
cette  privation  lui  devient  trop  fenfible  ; 
rien  ne  peut  l’en  confoler  &  l’en  diftraire  y 
H  fé  tourmente,  il  s’agite  ,  il  crie  jour  & 
nuit  ;  on  efl  d’ailleurs  obligé  de  lui  donner 
tout  à-coup  une  plus  grande  quantité  d’ali- 
mens  auxquels  fon  eftomac  n’èff  pas  en¬ 
core  parfaitement  habitué;  &  fa  fanté , 
pour  rordinaire ,  ne  tarde  pas  à  donner 
des  marques  d’altération. 

La  meilleure  manière  de  fevr  er  l’enfant  * 
eft  celle  que  nous  venons  de  prefcrire  : 
l’enfant  .  &  la  nourrice  y  trouvent  leurs 
avantages. 

D.  Comment  doit-on  nourrir  Fenfant  qiibîît 
•vient  de  fevrer  ? 

R .  On  lui  donnera  trois  fois  le  jour 
l’une  des  crèmes  que  nous  avons  pref» 
erites  ,  ou  de  la  panade.  On  lui  mettra 
de  temps  à  autre  une  petite  croûte  de  bon 
pain  entre  les  mains  ,  pour  qu’il  s’amufe 
à  la  manger.  On  lui  fera  prendre  quel¬ 
quefois  de  la  foupe  grafie  ;  &  quand  il 
fera  plus  avancé ,  on  lui  donnera  lin  œuf 
irais  &  un  peu  de  légumes  bien  préparés. 

Sa  boifîbn  fera  de  l’eau  bien  pure,  à 
laquelle  on  ajoutera  de  temps  à  autre  u® 
peu  de  bon  vin  *  fi  To  n  peut  s’en  procurer» 

D»  Quelles  font  les  précautions  que  doit 
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prendre  la  femme  relativement  à  elle-même  r 
apres  avoir  fevré  fon  enfant  ?  j 

*  R.  Quelle  que  foit  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  élle  aura  nourri ,  &  la 
quantité  de  lait  quelle,  confervera  en  fe- 
vrant ,  elle  évitera  de  s’expofer  au  froid 
&  à  l’humidité;  elle  fe  tiendra  chaude» 
ment,  &  fe  couvrira  le  fein  exa&ement; 
elle  gardera  le  lit,  fi  le  lait  eff  encore 
'  affez  abondant  pour  diffëndre  douloureu- 
fe-ment  les  mammelles;  Si  elle  s’efforcera 
d’exciter  un  peu  de  tranfpiration.  Pour 
remplir  cette  dernière  vue  ,  elle  boira 
abondamment  d’une  mfufîon  de  thé,  de 
véronique,  de  fleurs  de  tilleul,  ou  de 
fureau  ,  avec  un  peu  de  fucre.  Dans  la 
fuite ,  elle  fera  ufage  d’une  légère  tifanne 
de  racine  de  perfll ,  ou  de  fcorfonnaire  , 
à  laquelle  elle  ajoutera  un  ou  deux  gros 
de  fel  d’epfom  ,  de  glauber  ou  de  duobus 
elle  prendra  quelques  lavemens  tous  les- 
jours,  &  rendra  celui  du  matin  purgatif* 
en  y  ajoutant  du  miel  commun  &  une 
fuffifante  quantité  de  l’un  des  fels  dont  nous, 
avons  parle.  Enfin  elle  fe  purgera  une 
ou  deux  fois  ,  û  le  cas  le  requiert  ,  après 
avoir  fevré  fon  enfant. 


SECONDE  PARTIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  F  accouchement  contre  nature  & 
laborieux ,  des  caufes  qui  peuvent 
le  rendre  tel,  &c» 

D.  Q  u' ENTEND  -  ON  ,  en  général ,  par 
accouchement  contre  nature ? 

R .  On  appelle  contre  nature ,  l’accou¬ 
chement  qui  ne  peut  abfolumént  pas  fe 
terminer  par  les  feules  forces  de  la  femme; 
de  même  que  celui  que  l’on  ne  peut  confier 
aux  foins  de  la  nature  fans  expofer  la  vie 
de  la  mère  ou  de  l’enfant ,  6c  quelquefois 
celle  de  l’un  6c  de  l’autre. 

Pour  nous  conformer  au  langage  or¬ 
dinaire  ,  nous  diflinguerons  deux  fortes 
d’accouchemens  contre  nature  ;  ceux 
qui  n’exigent  que  la  main  d’une  perfonne 
înffruite  ,  &  ceux  qui  ne  peuvent  être 
terminés  qu’au  moyen  de  quelques  infïru- 
mens. 

Nous  appellerons  les  premiers  accow~ 
themens  contre  nature  ,  6c  les  derniers  ac* 
comhemens  laborieux * 
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P.  Tous  les  accouchemens  contre,  nature 
pu  laborieux  peuvent-ils  être  confiés  au  favoir 
&  à  la  dextérité  des  Sages-femmes  ? 

R.  Non  ;  il  en  eft  de  l’une  &  l’aûtrt 
efpèces  qui  exigent  plus  de  favoir,  plus 
d’intelligence ,  plus  de  force  èi  plus  de 
fermeté  d’ame  qu’on  en  accorde  commu¬ 
nément  aux  Sages-femmes  ;  mais  il  con¬ 
vient  que  ces  femmes  foi,ent  inftruites  des 
caufesqui  peuvent  rendre  l’accouchement 
contre  nature  ou  laborieux  ,  &  qu’elles 
connoiffent  toutes  les  reffources  de  l’Art' 
auffi-bien  que  fes  difficultés  ,  pour  qu’elles 
puiffent  fe  procurer  à  temps  les  fecours 
convenables,  &  qu’elles  n’entreprennent 
rien  au-delà  de  ce  qu’elles  peuvent  f&ire9 
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O) es  caufes  qui  peuvent  rendre  t accouchement 
contre  nature  ou  laborieux  ;  des  fignes  qui 
feront  reconnaître  que  V accouchement  fera : 
tel  ;  &  de  ce  quil  faut  faire  dans  chacun 
de  ces  cas . 

P.  Q  UE  LL  es  font  les  caufes  qui  peu¬ 
vent  rendre  V accouchement  contre  nature  ou 
laborieux? 

R.  Ces  caufes  font  très-nombreufes  ; 
les  unes  proviennent  de  l’enfant  même. 
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6c  les  ailles  de  la  femme.  Celles  qui  dé¬ 
pendent  de  l’enfant ,  confident  dans  fa  mau- 
vaife  fituation ,  dans  fa  conformation  monf- 
trueufe  ,  ou  dans  quelques-unes  des  ma¬ 
ladies  dont  il  peut  être  affeâé  dans  le  fein 
de  fa  mère.  Les  caufes  qui  proviennent 
de  la  femme  doivent  être  attribuées  aps 
accidens  qui  compliquent  le  travail  dé 
l’accouchement  ,  à  la  mauvaife  confor¬ 
mation  des  parties  de  la  génération  &  du 
badin  ;  à  l’obliquité  de  la  matrice  ,  à  la 
rupture  de  ce  vifcère  3  &  aux  concep¬ 
tions  extra-utérines. 


S  E  G  T  I  O  N  PR  EM  I  È  R  E. 

De  la  mauvaife  fituation  de  £ enfant ,  de  fa 
conformation  monflrueitfe  ,  &c, 

D.  O  u  E  doit  -  an  appeller  mauvaife  pofi * 
don  de  £ enfant  ? 

R.  On  doit  appeller  mauvaifes  pofitions* 
toutes  celles  dans  lefquelles  l’enfant  ne 
peut  fortir  du  fein  de  fa  mère  fans  que 
l’Accoucheur  n’éloigne  de  l’orifice  de  la 
matrice  la  partie  qui  s’y  préfente  ,  pour 
en  ramener  une  autre.  En  partant  de  cettf 
définition ,  la  pofition  de  l’enfant  fera 
mauvaife  toutes  les  fois  qu’il  ne  préfen- 
tera  pas  le  fommet  de  ia  tête  ,  les  pieds* 
les  genoux,  ou  les  feffés ,  puifqu’il  ne 


fur  ?  Art  des  A  ccouchemens,  3  3 1 
peut  forîir  qu’autant  qu’il  offre  l’une  dà 
ces  parties  à  l’orifice  de  la  matrice;  à 
moins  qu’il  ne  foit  extrêmement  petit  , 
relativement  à  la  capacité  du  baffin  de 
fa  mère. 

D.  Comment  reconnoîtra  - 1  -  on  que  ten- 
faut  fe  prêfente  dans  une  mauvaife  pofition  ; 
&  que  doit  faire  C  Accoucheur  lorfquil  fe  pré- 
fente  ainjt ? 

R.  Ce  n’efi  qu’au  moyen  du  toucher 
qu’on  peut  reconnoître  la  partie  que  Fen¬ 
dant  préfente  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  èc 
la  manière  dont  fe  préfente  cette  partie. 
Le  temps  le  plus  propre  pour  en  faire 
la  recherche ,  efit  celui  du  travail ,  où  le 
col  de  la  matrice  fe  trouve  complètement 
-effacé  &  bien  dilaté.  On  fe  rappellera  que 
la  pofition  de  l’enfant  peut  changer  en  quel- 
ques  occafions ,  &  qu’elle  ne  devient  fixe 
alors  ,  qu’après  l’écoulement  des  eaux  de 
Tamnios  ;  de  forte  que  ce  n’efl:  que  dans 
ce  moment  que  l’Accoucheur  doit  en  porter 
fon  jugement. 

Prefque  toujours  on  efi  obligé  de  re¬ 
tourner  l’enfant  lorfqu’il  fe  préfente  mal* 
&  de  le  faire  venir  par  les  pieds  ;  parce 
qu’il  n’y  a  que  très-peu  de  cas  où  l’on 
puiflfe  le  ramener  à  fa  pofition  naturelle. 
Nous  expoferons  dans  la  fuite ,  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire  à  Toccafion  de  toutes 
les  mauvaifes  pofitions  de  l’enfant» 
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D.  Qu'entende?^- Vous  par  conformation 
7nonJirueuJe  de  l'enfant  A 

R.  Nous  n’appelions  ainfi  que  celles  qui 
peuvent  mettre  obftacle  à  raccoucbement  ; 
ces  conformations  dans  lefquelles  on  re¬ 
marque  deux  têtes  unies,  liées  &:  con¬ 
fondues  entre  elles  ;  ou  Amplement  comme 
entées  fur  un  même  corps  ;  celles  où  il  y 
a  deux  troncs  pour  une  feule  tête,  ou 
bien  qui  offrent  deux  enfans  unis  par  quel¬ 
ques-unes  des  parties  de  leur  corps , 
qui  paroiffent  ne  former  qu’un  tout. 

D..  Ces  conformations  monflmeufes  rendent '«■ 
elles  toujours  V accouchement  impofjible  fans 
les  fecours  de  Cart  ? 

R,  Non  :  il  s’eft  trouvé  des  femmes 
affez  bien  conflituées  pour  accoucher  auffi 
heureufemènt  de  ces  enfans  que  des  autres 
mais  fou  vent  auffi  de  pareilles  confor¬ 
mations  ont  rendu  l’accouchement  extrê¬ 
mement  difficile  :  la  circonftance  eft  d’au¬ 
tant  plus  embarraflante ,  même  pour  le 
Praticien  le  plus  inftruit ,  qu’il  efl:  prefque 
toujours  impoffible  de  bien  reconnoître 
ces  fortes  de  monftruofitês  avant  l’accou- 
ehement. 

D.  Quelles  font  les  maladies  de  d  enfant 
qui  peuvent  rendre  l'accouchement  difficile  ,  ou 
contre  nature? 

R.  L’hydropifie  de  la  tête,  connue  fous 
le  nom  à' hydrocéphale  ;  l’hydropifie  du  bas- 
ventre  ,  appellée  afcite  ;  ainfi  que  des 
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tumeurs,  dont  nous  citerons  des  exemples  , 
font  les  feules  maladies  de  l’enfant  qui 
puifîent  rendre  l’accouchement  difficile  , 
&  exiger  en  ce  moment  les  fecours  de 
l’art.  \ 

D.  A  quels  fîgnes  reconnoît-on  £hydro~ 
pijîe  de  la  téte^  ou  £  hydrocéphale? 

R.  On  reconnoît  l’hydrocéphale  à  la 
grofleur  &  à  la  foupîefie  extraordinaire 
de  la  tête ,  à  l’écartement  des  os  du  crâne , 
ainfi  qu’à  la  largeur  des  futures  &  des 
fontanelles.  Quand  il  y  a  beaucoup  d’eau 
dans  le  crâne  ,  les  futures  font  de  la  lar¬ 
geur  d’un  travers  de  doigt  &  plus ,  &  les 
fontanelles  égalent  l’étendue  du  creux  de 
la  main.  La  tête  paroît  au  toucher  comme 
une  veffie  épaiffe  &  remplie' de  fluide  ; 
lorfque  c’efi:  l’une  des  fontanelles  qui  fe 
préfente  ,  elle  fe  tend  &  fe  durcit  pendant 
la  douleur  de  l’accouchement  ,'•&  s’amollit 
après  cette  douleur,  comme  le  fait  la 
poche  des  eaux. 

D.  Les  eaux  qui  conjlituent  £ hydrocéphale 
font-elles  toujours  épanchées  dans  £intérieur 
du  crâne? 

R.  Non  :  l’épanchement  eft  quelquefois 
à  l’extérieur,  &  fous  les  tégu mens  feule¬ 
ment.  Ces  tégumens  forment  alors  une 
efpèce  de  poche  ,  qui  s’avance  plus  ou 
moins  dans  le  col  de  la  matrice  ,  &  fe 
préfente  au  doigt  de  l’Accoucheur,  comme 
la  poche  des  eaux  de  Tamnios  même. 
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Cette  maladie  ,  qu’on  nomme  hydro¬ 
céphale  externe  ,  fe  diftingue  aifément  de 
la  première ,  en  ce  qu’on  ne  trouve  à 
l’endroit  de  l’épancbement  ni  futures  ni 
fontanelles  ;  ou  bien  qu’elles  paroiffent 
dans  l’état  naturel,  quand  le  doigt  les  dé¬ 
couvre. 

D.  Quels  font  les  Jignes  qui  dénotent  thy* 
dropijie  du  bas-ventre  ? 

R.  On  ne  reconnaît  cette  efpèce  d’hy» 
dropifie  qu’à  la  groffeür  &  à  la  diffenfion 
du  ventre,  ôt  fur- tout  à  l’ondulation  ou 
fluctuation  des  eaux:  il  faut  porter  toute 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  bien 
Juger. 

D.  Quelles  font  les  tumeurs  appartenantes 
à  d  enfant  faut  peuvent  rendre  V accouchement 
difficile  ? 

R.  Ces  tumeurs  ne  fe  trouvent,  pour 
l’ordinaire ,  qu’au  bas  du  tronc ,  &  der¬ 
rière  le  baffin  de  l’enfant  ;  prefque  tou¬ 
jours  elles  ne  font  formées  que  par  de 
l’eau,  &  de  l’efpèce  de  celles  qu’on  appelle 
fpina  bifida.  Il  s’en  efl  vu  d’affez  greffes 
pour  furpaffer  de  beaucoup  le  volume  de 
la  tête  de  l’enfant.  Quand  de  pareilles  tu¬ 
meurs  fe  préfenten t  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice ,  on  efl  long-temps  incertain  delà 
pofition  de  l’enfant ,  èc  l’on  ne  peut  en 
juger  qu’en  portant  la  main  fort  avant 
dans  le  fein  de  la  femme.  Les  tumeurs 
aqueufes  dont  il  s’agit  ne  font  pas  le$ 
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feules  qui. puisent  affe&er  l’enfant  avant 
fa  naiffance  ,  &  rendre  l’accouchement 
difficile  à  quelques  égards  ;  il  en  eff  auffii 
d’une  nature  fongueufe ,  qui  peuvent  ac¬ 
quérir  le  même  volume ,  &C  produire  les 
mêmes  effets  relativement  à  l’accouche¬ 
ment  ;  mais  les  exemples  en  font  plus 
rares  (à). 

D.  Que  doit  -  on  faire  pour  terminer  Üac~ 
couchement  ,  quand  £  enfant  ejl  hydrocéphale  y 
quand,  il  y  a  hydropijie  du  bas-ventre ,  ou 
lorfqiiil  exife  une  tumeur  femblab le  à  celles 
dont  on  vient  de  parler  ? 

.  R .  Il  faut  évacuer  les  eaux,  en  faifant 
une  pondion  ,  û  ellés  font  en  affez  grande 
quantité  pour  s’oppofer  à  l’accouchement. 
La  Sage-femme  ,  dans  tous  ces  cas  ,  ne 
s’en  rapportera  pas  à  fés  propres  connoif- 
fances ,  &c  confultera  un  Accoucheur  inf* 
truit. 


(d)  Nous  avons  obfervé  iine  tumeur  de  cette 
efpèce ,  dont  la  longueur  etoit  de  cinq  pouce? , 
&  l’épaiffeur  de  quatre  :  .cette  tumeur  étoit 
placée  aa  bas  du  tronc,  &  pendoit  entre  les 
çuiffes  de  l’enfant. 
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Section  I  I. 

Des  accidens  qui  peuvent  fe  manifefer  dans 
le  cours  de  V accouchement  }  &  le  rendre 
contre  nature. 

D.  E  LS  font  les  accidens  qui  peuvent 
rendre  d  accouchement  contre  nature ? 

R.  Ces  accidens  font,  1V1 'Hémorrhagie 
on  ia  perte  ;  2°.les  convuîfions  ;  30.  l’épui* 
fement  des  forces  de  la  femme;  4V 'les 
foiblefles  ou  fyncopçs;  ■  5°*-  la  prëfence  de 
quelque  defeente  ou  hernie ,  qu’on  ne  peut 
réduire  ;  6°.  la,  fortie  du  cordon  ombi¬ 
lical. 

D.  Les  accidens  dont  Vous  vene^  de  faire 
P  énumération  peuvent -ils  rendre  V  accouche*: 
ment  impofîble  fans  le  fecours  de  Van  ? 

R.  La  plupart  de  ces  accidens  ne  fau- 
t oient  rendre  l’accouchement  impoflible 
fans  les  fecours  de  l’Art  ;  mais  ils  peu¬ 
vent  tellement  influer  fur  la  vie.  de  la 
mère ,  ou  fur  celle  de  l’enfant ,  que  l’un 
ou  l’autre  ,  quelquefois  même  les  deux 
périroient  infailliblement ,  ou  feraient  ex¬ 
po  fé  s  au  danger  le  plus. imminent ,  fi  l’on 
ne  terminoit  l’accouchement. 

D.  D'ou  provient  V hémorrhagie  qui  exige 
gu  on  termine  V accouchement  è 

R. 
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R.  Quelquefois  le  fang  vient  de  la  ma¬ 
trice  même  ,  par  le  vagin  ;  d’autres  fois 
il  s’échappe  par  le  nez  ou  par  la  bouche, 
&  en  affez  grande  quantité  pour  donner 
les  plus  vives  inquiétudes.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas ,  la  perte  eft  occafionnée  par  le 
détachement  du  placenta  ;  dans  le  fécond 
l’hémorrhagie  dépend  de  la  preflion  que  la 
matrice  exerce  fur  les  vaiffeaux  du  bas- 
ventre  ;  à  l’inftant  des  grands  efforts  que 
la  femme  faits  pour  accoucher. 

B>.  Pourquoi  devons-nous  opérer  taccou « 
ckement  dans  tous  ces  cas  ? 

R .  On  doit  opérer  l’accouchement , 
î°.  dans  le  cas  de  perte  ,  parce  que  cet 
accident  ne  peut  ceffer  qu’autant  que  la 
matrice  fe  contraûe  &  fe  refferre  fur  elle- 
même  ;  or ,  elle  ne  peut  fe  contra  £ler 
&  fe  refferrer  ainfi  qu’après  l’accouche¬ 
ment.  Non-feulement  on  doit  opérer  l’ac¬ 
couchement,  quand  il  furvient  une  perte 
confidérable  dans  le  cours  du  travail ,  mais 
on  eft  encore  autorifé  à  le  faire  lorfqu’elle 
fe  maifefte  beaucoup  plutôt,  Sc  qu’elle 
rélifte  aux  moyens  ordinaires.  Voye^  p.  257 
&  fuiv. 

Il  eft  également  néceffaire  de  terminer 
l’accouchement  ,  quand  le  fang  fort  delà 
bouche  ou  du  nez  en  grande  abondance, 
dans  le  moment  des  efforts  que  la  femme 
fait  pour  fe  délivrer,  afin  de  la  fouftraire 
P 
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à  la  nécefîité  de  ces  mêmes  efforts  alors 

dangereux. 

D.  Quelle  ejl  la  caufe  des  convulfions  qui 
affectent  la  femme  dans  le  travail  de  C ac¬ 
couchement  ? 

R.  Ces  convulfions  peuvent  dépendre 
de  l’extrême  fenfibilité  de  la  matrice;  de 
laf  plénitude  &  de  l’engorgement  des  vaif- 
feaux  du  cerveau ,  provenans  des  efforts 
mêmes  de  l’accouchement  ;  enfin  elles 
peuvent  être  habituelles,  &  alors  elles 
dont  prefque  toujours  épileptiques.  Les 
convulfions  peuvent  être  momentanées, 
ou  permanentes ,  &  avec  perte  ,  ou  fans 
perte  de  connoiffance  dans  l’intervalle 
qu’elles  laiffent. 

D.  Doit-on  opérer  T  accouchement  toutes 
les  fois  qui  il  furvient  des  convulfions  dans 
le  cours  du  travail ? 

R,  Non  :  parce  qu’il  efl:  pofîîble  que  les 
convulfions  ne  fe  foutiennent  qu’un inflant, 
&  qü’elies  ne  s’oppofent  point  à  ce  que  la 
femme  accouche  feule  &  fans  danger. 
Il  faut  opérer  l’accouchement ,  lorfque  les 
convulfions  fe  manifeftent  à  plufieurs  re- 
.  prifes ,  &  lorfqu’elles  font  fuivies  de  perte 
de  connoiffance  ,  avec  tuméfaflion  &  rou¬ 
geur  à  la  face,  &c. 

Nous  obferverons  cependant  qu’il  efl 
Couvent  à  propos  de  faire  faigner  la 
femme,  foit  du  bras  ou  du  pied,  même 
de  la  gorge ,  avant  que  d’entreprendre  de 
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f accoucher  ;  &  qu’il  y  a  des  cas  où  i! 
convient  également  de  la  baigner.  Mais 
on  n’aura  recours  à  ce  dernier  moyen  , 
qu’autant  qu’il  n’exiftera  point  d’engor¬ 
gement  au  cerveau  ,  que  là  face  ne  fera 
ni  tuméfiée  ni  enflammée ,  ni  d’un  rouge 
brun  ,  &c. 

Si  l’on  prend  le  parti  de  retourner  Fen« 
fant ,  &  de  l’amener  par  les  pieds  ,  on 
obfervera  de  n’opérer  que  dans  l’inter¬ 
valle  que  laifleront  les  convulfions.  Le 
forceps  ,  quand  l’enfant  préfente  la  tête 
convenablement ,  mérite  la  préférence  fur 
tous  les  autres  moyens  propres  à  terminer 
l’accouchement. 

La  Sage-femme  ne  fauroit  fedifpenfer9 
dans  tous  ces  cas,  d’appeller  un  bon  Ac¬ 
coucheur. 

D.  Eji-il  aujjî  nèceffaire  de  terminer  tac* 
couchement  quand  la  femme  éprouve  de  fré« 
quentes  défaillances  ? 

R .  Lorïque  cet  état  de  foiblefle  ,  de  dé¬ 
faillance  èc  de  fyncopes  fucceffives  ne  fe 
diflïpe  pas  au  moyen  des  cordiaux  ;  tels 
que  le  bon  vin ,  les  eaux  fpiritueufes ,  &c. 
il  efl:  à  propos  de  terminer  l’accouche¬ 
ment  ,  quoique  le  danger  ne  foit  pas  auffi 
imminent  que  dans  le  cas  de  perte  &  de 
convulfions. 

D.  Pourquoi  prefcrive vous  de  terminer 
V accouchement  ,  quand  H  exife  che{  la  femme 
une  hernie  qu'on  ne  peut  réduire  £ 

P  i| 
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R.  Nous  ne  donnons  ce  confeil  qu’a 
l?égard  des  femmes  qui  doivent  fe  livrer 
à  de  grands  efforts  pour  accoucher  natu¬ 
rellement  ,  &  qui  fouffrent  de  la  hernie 
ou  defcente  dont  il  s’agit  ;  parce  que  dans 
ces  efforts  de  nouvelles  parties  peuvent 
s’échapper  du  bas-ventre ,  augmenter  la 
defcente,  &  s’y  étrangler  avec  celles  qui 
conffituoient  déjà  cette  tumeur  (a). 

D.  En  quoi,  la  fouie,  du  cordon  ombi¬ 
lical  vous  paroît  -  elle  ajfe £  dangereufe  pour 
exiger  quon  termine  t accouchement } 

R.  Le  cordon  ne  peut  fortir  dë  la  ma¬ 
trice  ,  &c  former  une  anfe  au-deffous  de 
la  tête  de  l’enfant ,  que  la  vie  de  '  ce  der¬ 
nier  ne  foit  expofée  ;  parce  que  cette 
anfe  de  cordon  fera  preffée  par  la  tête 
inême  contre  un  des  points  de  la  furfacé 
interne  du  baffin,  &  pourra  l’être  affez 
fortement ,  pour  que  le  paffage  du  fang 
fe  trouve  intercepté  dans  les  vaiffeâux  om¬ 
bilicaux.  Or  ,  comme  l’enfant  he  peut 
-  vivre  fans  le  fecours  de  cette  circulation, 
avant  qu’il  ne  puiffe  refpirer  librement , 
il  périra,  û  l’on  ne  le  dégage  pas  prom¬ 
ptement  du  fein  de  fa  mère. 


(d)  Nous  axons  vu  périr  une  femme  des  fuites- 
d’une  hernie  ombilicale  ancienne,  qui  a  augmentée 
ék  qui  s’eft  étranglée  dans  les  efforts  d’un  accou¬ 
chement  très-long.  '  ' 
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D .  Efi  -il  nèce [faire  de  terrain er . Û accou¬ 
chement  toutes  les  fois  que  le  cordon  ombi¬ 
lical  fort  de  la  matrice  à  l infant  de  Ü  écou¬ 
lement  .des  eaux  ? 

R.  Non  :  il  y  à  même  des  cas  où  ce 
feroit  agir  contre  les  règles  de  l’Art.  On 
doit  laiifer  agir  la  nature  ,  lorfque  la  tête 
de  l’enfant  fe,  plonge  dans  le  baffin*  à 
l’inftant  oîi  le  cordon  paroît ,  parce  quune 
feule  douleur  peut  alors  la  mettre  dehors  » 
que  le  cordon  effi  à  peine  comprimé  ,  & 
que  les  pulfations  s’y  entretiennent  libre¬ 
ment.  Ce  feroit  encore  agir  contre  les 
règles  de  l’Art ,  que  d’opérer  l’accouche¬ 
ment,  quand  le  cordon  eft  froid  &  fans 
pulfation ,  l’enfant  étant  déjà  morî,:&  la 
préfence  du  cordon  ne  pouvant  mettre 
obftacle  à  fa  fortie.  Mais  il  faut  fe  com¬ 
porter.  différemment  ,  quand  les  chofes 
font  difpofées  de  manière  que  l’enfant  né 
peut  fortir  que  lentement  &  difficilement  ; 
parce  qu’il  feroit  viciime  de  la  grandfe 
compreffion  que  doit  alors  éprouver  le 
cordon  :  c’eft  le  cas  où  l’on  doit  opérer 
l’accouchement  fans  le  moindre  retard. 
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Section  III. 

Des  vices  de  conformation  ,  des  accidens  & 
maladies  des  parties  de  la  femme  ,  qui  peu - 
vent  rendre  V accouchement  difficile. 

Do  U  E  LS  font  les  vices  de  conforma¬ 
tion  des  parties  de  la  femme  qui  peuvent  rendre 
£  accouchement  difficile  ? 

R.  Quelques-uns  de  ces  vices  de  con- 
formationaffeâentfpécialement  les  parties 
molles  ;  &  les  autres  les  parties  dures  ou 
offeufes ,  c’efè-à-dire  le  badin. 

Les  premiers  confident  dans  la  réunion 
contre  nature  des  grandes  lèvres  ;  dans 
l’étroiteiTe  du  vagin  ou  fbn  réfreciffe- 
ment ,  à  l’occafion  de  certaines  cicatrices , 
ou  de  quelques  duretés  &  callofités  ;  dans- 
Fobturation  incomplète  du  col  de  la  ma¬ 
trice  même ,  &c. 

Les  vices  de  conformation  du  badin 
ont  été  décrits  au  commencement  de  cet 
Ouvrage  ;  on  peut  confuîter  ce  que  nous 
en  avons  dit  alors. 

D.  Quelles  font  les  maladies  des  parties 
de  la  femme  qui  peuvent  s'oppofer  à  £  accou¬ 
chement  ? 

R .  Ce  font  des  tumeurs ,  &  il  y  en 
a  de  toutes  les  efpèces..  Les  unes  affec¬ 
tent  les  parties  extérieures  ,  &  les  autres 
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le  vagin  ,  le  col  de  la  matrice  ,  ou  des  par¬ 
ties  plus  éloignées ,  tels  que  les  ovaires  (a). 
Parmi  ces  tumeurs  ,  les  unes  ne  font 
formées  que  de  fluides ,  &  les  autres  ne* 
font  faites  que  par  le  déplacement  de  quel¬ 
ques  parties  ;  ces  dernières  conftituent 
autant  de  hernies ,  &  elles  font  formées 
par  une  anfe  d’inîeflin  ,  par  la  veffie  , 
ou  par  le  relâchement  &  le  renverfement 
du  vagin  même.  Les  tumeurs  par  congef- 
îion  de  fluides  paffent  généralement  pour 
autant  d’abcès. 

Indépendamment  de  toutes  ces  tumeurs  ,  •> 
qui  cèdent  facilement  à  la  preffion  du 
doigt ,  fans  difparoître  cependant ,  il  y 
en  a  de  très-dures,  qu’on  nomme  fquir - 
reufes  ;  &  de  plus  dures  encore,  qui 
appartiennent  aux  os  ,  &  qu’on  appelle 
exojïofes . 

Une  pierre  voltimineufe  dans  la  veffie-, 
peut  rendre  l’accouchement  aufli  difficile 
que  les  tumeurs  dont  nous  venons  de 
faire  mention  ;  ainfi  que  là  dureté  fquir- 
reufe  du  col  de  la  matrice. 

D.  Quelles  font  les  indications  que  pre* 
[entent  ces  divers  états  contre  nature ,  rela~ 
tivement  à  V accouchement  ? 


{a)  Nous  avons  eu  à  furmonter  de  grands  oh£ 
tacles  dans  l’accouchement ,  à  l’occafion  d’une 
tumeur  à  l’ovaire  ,  dont  une  partie  étoit  offeufe» 
P  iv 
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R.  Ces  diverfes  maladies  exigent  autant 
d’opérations  ,  &  font  du  reffort  d’un  Chi¬ 
rurgien  ûnftruit  dans  l’Art  des  accoûche- 
mens. 

Il  faut  féparer  les  grandes  lèvres  au 
moyen  du  biftouri  ,  quand  elles  font 
réunies  ;  incifer  la  membrane  hymen  , 
ainfi  que  les  cloifons  membraneufes  qui 
ferment  incomplètement  le  vagin ,  ou  qui 
s’oppofent  à  fa  dilatation ,  de  même  que 
les  brides ,  les  cicatrices  6c  les  callofités 
qui  rétreciffent  ce  canal. 

Il  faut  pareillement,  en  quelques  cas , 
fendre  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice, 
quand  il  eff  dur  &  calleux;  ouvrir  les 
tumeurs  abeédées,  extirper  les  tumeurs 
fquirreufes  fufceptibles  de  l’être ,  &c.  ; 
réduire  les  hernies  qui  forment  tumeurs 
dans  le  vagin  ; 'repouffer  ou  extraire  la 
pierre  qui  eft  contenue  dans  la  veffie. 

La  mauvaife  conformation  du  baffîn 
exige  fouvent  qu’on  opère  raccouchement 
avec  le  forceps,  &  quelquefois  au  moyen 
des-  crochets  ;  enfin  ,  quand  elle  eff  ex¬ 
trême  »  il  n’y'  a  de  reffource  que  dans 
l’opération  céfarienne  ;  quoique  bien  des 
perfonnes  préfèrent  encore  aujourd’hui  la 
fe&ion  de  la  fymphife  du  pubis  dans  ces 
cas  malheureux. 

D’après  ce  fimple  énoncé,  les  Sages- 
femmes  verront  clairement  que  dépareillés 
opérations  ne  peuvent  leur  être  confiées  ^ 
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&  qu’il  eft  de  la  plus  grande  importance 
qu’elles  faflent  venir  promptement  un  Ac¬ 
coucheur  ,  dès  qu’elles  rencontreront  de 
ces  fortes  de  cas. 


Section  IV. 

De  t  obliquité  de  la  matrice . 

£>.  Qu'entendez  -  vous  par  obliquité 
de  la  matrice? 

R.  On  appelle  obliquité  de  la  matrice 
toutes  les  polirions  dans  lefquelles  la  lon¬ 
gueur  de  ce  vifcère  ne  fe  trouve  pas  félon 
celle  du  corps  de  la  femme  ;  ou  dans  lef- 
quelles  le  fond  de  la  matrice  ne  répond 
pas  au  creux  de  l’eftomac. 

D.  De  combien  de  maniérés  le  fond  de  la 
matrice  peut  -  il  fe  détourner  de  ta  direction, 
que  vous  afjigne ç  ? 

R.  Si  l’on  ne  conlidère  fapofition  que 
dans  les  derniers  temps  de  la  groffeffe  , 
l’on  conviendra  qu’il  ne  peut  fe  détourner 
de  cette  dire&ion  que  de  trois  manières  ; 
favoir,  en  fe  portant  en  devant,  fur  le 
côté  droit ,  ou  fur  le  côté  gauche  ;  quoi¬ 
que  la  plupart  des  Accoucheurs  foutien- 
nent  qu’il  fe  tourne  également  en  arrière 
&  s’appuie  fur  le  devant  de  la  colonne 
épinière  5  ce  qui  répugne  autant  à  la  raifon 
qu’à  l’obfervaîion. 

P  v. 
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D.  Comment  appelle-t-on  chacune  de  ces 
déviations  du  fond  de  la  matrice  ? 

R.  On  appelle  obliquité  antérieure  «, 
celle  dans  laquelle  le  fond  de  la  matrice 
fe  porte  tellement  en  avant,  que  le  ventre 
en  a  la  forme  d’une  beface  un  peu  pen¬ 
dante.  (  Voye^  la  Planche  XIÏ  ). 

On  nomme  obliquité  latérale  droite  9 
la  déviation  du  fond  de  la  matrice  vers 
îe  côté  droit  du  ventre  ;  &  obliquité  la¬ 
térale  gauche  ,  celle  où  il  s’efi  déjettéfur 
le  côté  gauche.  (  Voyeç  la  Planche  XIII  )„ 

D.  A  quel  terme  de  la  grojfejje  V obliquité 
de  la  matrice  commence-t-elle  à  paroître  ? 

R.  L’obliquité  de  la  matrice  commence 
de  très-bonne  heure  chez  certaines  femmes  9 
même  dès  les  premiers  mois  de  la  grof- 
felfe  ;  tandis  que  chez  d’autres  on  ne  s’en 
apperçoit  qu’après  le  quatrième  &  le  cin¬ 
quième. 

D.  -  Quelle  efl  la  pojition  la  plus  ordinaire 
de  la  matrice  dans  Les  premiers  mois  de  la 
grotfejfe  ? 

R-  Cette  pofkio*  ,  pour  l’ordinaire , 
efl;  telle  que  le  mufeau  de  tanche  répond  au 
milieu  du  badin  »  &  chez  quelques  femmes 
il  paroît  fe  porter  un  peu  vers  le  pubis, 
©u  vers  le  facrum. 

Il  y  a  des  cas  où  la  matrice  fe  ren~ 
verfe  dans  le  bafEn ,  &c  femble  couchée 
félon  fa  longueur  entre  le  pubis  &  le 
facrum  ;  de  forte  que  fan  fond  s’appuie 
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fortement  contre  Fun  de  ces  os,  &  le 
mufeau  de  tanche  contre  l’autre.  On  ap¬ 
pelle  ante-verfion  ,  la  pofition  dans  laquelle 
le  fond  de  la  matrice  eft  appuyé  contre 
la  fymphife  du  pubis ,  &  le  mufeau  de 
tanche  contre  le  facrum  ;  &  retroverfion  9 
celle  ou  le  fond  de  ce  vifcère  porte  fur 
le  milieu  ou  fur  le  bas  du  facrum  ,  ôi  le 
mufeau  de  tanche  contre  le  pubis. 

Ces  deux  pofitions  contre  nature  peu¬ 
vent  avoir  des  «f  uites  fâcheufes.  Elles  ne 
manquent  pas  de  donner  lieu  à  la  réten¬ 
tion  des  urines  &  à  la  conflipatioa  opi¬ 
niâtre,  dont  . les  accidens  font  très- multi¬ 
pliés.  Elles  exigent  toute  l’attention  d’un 
Praticien  inflruit ,  &  ne  peuvent  être  con¬ 
fiées  à  la  fagacité  d’une  Sage-femme.  Ces 
fortes  de  déplacemens  de  matrice  s’obfer- 
vent  également  chez  les  femmes  qui  ne 
font  pas  groffes  ,  &:  les  accidens  en  font 
quelquefois  les  mêmes. 

D.  Quelle,  efl  fefpece  eT obliquité  de  ma» 
trice  la  plus  ordinaire  dans  les  derniers  temps 
de  la  grojfefje > 

R .  L’obliquité  latérale  droite  eft  la  plus 
ordinaire  de  toutes  ;  mais  c’eft  l’anté¬ 
rieure  qui  peut  devenir  la  plus  grande. 

D.  Quelles  font  les  caufe’s  dé  toblïquhe 
de  la  matrice  ? 

R,  On  l’attribue  généralement  à  l’attache 
du  placenta  ailleurs  qu’au  fond  de  la  ma» 
P>j 
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tries.  Quelques  Accoucheurs  la  font  dé¬ 
pendre  de  l’habitude  oii  fontprefque  toutes 
les  femmes  de  fe  coucher  plutôt  fur  un 
côté  que  fur  l’autre  ;  de  la  mauvaife  con¬ 
formation  de  la  matrice  même  ,  &c. 
mais  cette  dîveriité  d’opinions  n’eft  nulle¬ 
ment  juliifîée  par  l’obfervation.  On  trouve 
quelquefois  le  fond  de  la  matrice  très-în- 
cliné  en  devant ,  quoique  la  femme  fe 
couche  habituellement  fur  le  dos ,  &  que 
le  placenta  foit  attaché  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  ce  vifeère. 

L’obliquité  antérieure  paroît  dépendre 
de  la  direftion  du  baffin,  &  de  la  faillie  que 
forme  la  colonne  lombaire  &  le  haut  du 
facrum  ;  mais  cette  obliquité  ne  peut  de¬ 
venir  très  -  grande  que  chez  les  femmes 
qui  ont  déjà  eu  plufîenrs  enfans  ,  parce 
que  les  enveloppes  du  bas-ventre  réfif- 
îent  moins  alors  ,  &  qu’elles  ne  peuvent 
foutenir  la  matrice  comme  elles  le  font 
dans  une  première  groffeffe. 

L’obliquité  latérale  dépend  aufli  de  la 
faillie  de  la  colonne  lombaire ,  fur  laquelle 
la  matrice  ,  qui  s’arrondit  en  fe  dévelop¬ 
pant  ,  ne  peut  relier  appuyée  ;  ôc  de  la 
pofition  que  prennent  les  inteilins  grêles 
relativement  à  ce  vifeère ,  à  mefure  que 
fon  fond  s’élève  au-deffus  du  détroit  fu- 
périeur. 

L’obliquité  latérale  droite  paroît  avoir 
pour  caufe  déterminante  le  rapport  de 
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f  inteftin  rectum  avec  la  matrice  ,  dans  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grof- 
feffe.  Cet  inteftin,  en  fe  dilatant  par  l’ac¬ 
cumulation  des  excrémens ,  fur-tout  chez 
les  femmes  greffes  fujettes  à  la  conftipa- 
tion ,  &e.  doit  déjetter  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  vers  le  côté  droit. 

D.  Lorfque  la  matrice  sef  inclinée  dans 
un  fens  quelconque ,  ne  peut-on  pas  la  ra¬ 
mener  'dans  une  autre  direction  ? 

R.  Quel  que. foit  le  degré  d’obliquité 
du  fond  de  la  matrice ,  on  peut  la  cor¬ 
riger,  du  moins  en  partie ,  même  dans 
les  cas  qui  paroiffent  les  plus  difficiles. 
On  diminue  l’obliquité  antérieure  en  fai- 
fant  coucher  la  femme  fur  le  dos  ,  de  ma¬ 
nière  que  la  poitrine  &C  la  tête  foîent  un 
peu  plus  baffes  que  les  feffes  ,  &c  en  rele¬ 
vant,  au  moyen  des  mains,  le- ventre  qui 
eft  alors  pendant.  On  diminue  l’obliquité 
latérale  droite  en  tenant  la  femme  cou¬ 
chée  fur  le  côté  gauche  ;  Sc  l’obliquité 
latérale  gauche  ,  en  la  faifant  coucher  fur 
le  côté  droit. 

D.  Quels  font  les  fgnes  de  d  obliquité  de 
la  matrice  ? 

R.  On  juge  parfaitement  de  l’obliquité 
de  la  matrice ,  en  obfervant  la  forme  du 
ventre,  en  palpant  cette  partie,  &  en 
touchant  le  mufeau  de  tanche  au  moyen 
du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

Dans  l’obliquité  antérieure  5  l'orifice 
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regarde  affez  généralement  le  facrum ,  & 
eft  plus  ou  moins  élevé,  félon  que  l’obli¬ 
quité  eft  plus  ou  moins  grande.  Dans 
l’obliquité  latérale  droite  ,  l’orifice  répond 
à  l’échancrure  ifchiatique  gauche  ;  &  dans 
l’obliquité  latérale  gauche  ,  il  eft  tourné 
vers  l’échancrure  ifchiatique  droite  (a). 

Nous  obferverons  qu’on  fe  tromperoit 
quelquefois ,  fi  l’on  ne  jugeoit  de  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice  que  par  la  fituation 
feule  de  l’orifice  ;  parce  que  cet  orifice 
peut  être  tourné  du  côté-  même  oii  le 
fond  efl  incliné. 

D.  Uobliquité  de  la  matrice  peut-elle  rendre 
V accouchement  difficile  ? 

R.  L’obliquité  de  la  matrice  peut  rendre 
l’accouchement  difficile  êi  laborieux  ;  mais 
elle  ne  peut  le  faire  aufli  fouvent  que  bien 
des  Accoucheurs  fe  le  font  periuadé.  Il 
n’efl  aucun  Praticien  un  peu  confommé  3 
qui  n’ait  vu  nombre  de  fois  l’accouche¬ 
ment  fe  terminer  naturellement  &:  heu- 
reufement,  malgré  l’extrême  obliquité  de 
la  riiatrice. 

p.  Dans  quels  cas  F  obliquité  de  la  ma- 
tdce  peut-elle  rendre  V accouchement  difficile  ? 

R.  Elle  peut  rendre  l’accouchement 
difficile ,  quand  elle  efl  affez  confidérable 
pour  faire  prendre  à  l’enfant  une  pofkion 
défavantageufe;  car  c’efl  à  l’obliquité  de 


(d)  Voye\  les  Planches  XII  &  XIII» 
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la  matrice  qu’il  faut  attribuer  quelques- 
unes  de  ces  mauvaifes  portions  que  nous 
décrirons  ci-après.  Elle  peut  encore  influer 
fur  le  mécamfme  de  l’accouchement,  quoi¬ 
que  la  tête  de  l’enfant  fe  préfente  favo¬ 
rablement  ,  fi  l’orifice  fitué  en  arrière  & 
fort  haut ,  ne  fe  rapproche  pas  infenfible-  . 
ment  du  milieu  du  baffin ,  èc  ne  revient 
pas  en  devant,  à  mefure  que  les  dou¬ 
leurs  fe  multiplient.  La  tête  de  l’enfant 
pouffée  par  les  efforts  de  la  femme  , 
s’engage  alors  jufqu’au  fond  du  baffin  ,  en 
pouffant  au-devant  d’elle  la  partie  anté¬ 
rieure  &  inférieure  de  la  matrice  qui  la 
recouvre  ,  &  vient  ainfi  recouverte  fe 
préfenter  à  l’entrée  du  vagin  ;  tandis  que 
l’orifice  refte  en  arrière  &  fi  haut ,  qu’on 
ne  peut  y  atteindre  que  difficilement. 

D.  Que  doit-on  faire  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  Il  fuffira  ,  dans  quelques  -  uns  ,  de 
corriger ,  ou  feulement  de  diminuer  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice  ;  en  d’autres  cas  ,  il 
faudra  changer  la  pofiîion  de  la  tête  de 
l’enfant ,  fi  elle  ne  revient  pas  d’elle-même 
.à  fa  bonne  fiîuation ,  comme  on  le  verra 
ci-après.  Quand  la  tête  fe  fera  engagée 
en  pouffant  a»-devant  d’elle  la  partie  an¬ 
térieure  &  inférieure  de  la  matrice ii  fera' 
néceffaire  de  corriger  non  -  feulement 
l’obliquité  de  ce  vifeère ,  mais  encore  de 
ramener  fon  orifice  en  devant  ?  en  allant 
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le  chercher  fort  en  arrière  au  moyen  du 

doigt  introduit  dans  le  vagin.  . 

D.  Peut  -  on  ramener  ainji  £  orifice  de  la 
matrice  fans  inconvéniens  ? 

R.  Oui  :  nous  aflurons  que  cela  fe  fait 
aifément ,  &  fans  le  moindre  défagrément 
pour  la  femme  ,  quoique  bien  des  Prati¬ 
ciens  foutiennent  que  cette  conduite  foit 
dàngereufe.  On  n’attend  pas  que  la  tête 
fe  foit  engagée  jufqu’à  l’entrée  du  vagin, 
pour  exécuter  ce  que  nous  recommandons  ; 
fi  elle  s’étoit  engagée- à  ce  point ,  il  fau- 
droit  la  repouffer  un  peu  ,  ne  fût-ce  que 
de  la  hauteur  d’un  demi-pouce  ,  pour  ra¬ 
mener  plus  facilement  encore  l’orifice  de 
la  matrice  au-defious  d’elle.  Le  doigt  étant 
parvenu  dans  cet  orifice  ait  point  d’en 
pouvoir  accrocher  en  quelque  forte  le 
bord  antérieur  on  ne  s’efforcera  de  le 
ramener  en  devant  que  dans  l’intervalle 
des  douleurs;  &  Payant  ramené  conve¬ 
nablement  ,  on  le  retiendra  au  moyen  du 
doigt,  jufqu’à  ce  qu’il  foit  bien  dilaté,  ô£ 
que  la  poche  des  eaux ,  ou  la  tête  de  l’en¬ 
fant  commence  à  s’y  engager,, 
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EXPLICATION 
de  laPlanch  e  XII. 


Cette  Planche  repréfente  un  b  afin  coupe  vertica¬ 
lement  ,  avec  la  matrice  inclinée  fur  le  devant, 

ÂAA.  Les  vertèbre* lombaires  3  le  facrum 
&  le  coccix. 

B.  Le  pubis. 

C.  La  matrice. 

D.  Le  fond  de  la  matrice; 

E.  L’orifice  de  la  matrice. 

F.  Les  ligamens  larges  &  l’ovaire  ;  la 
x  matrice  étant  vue  par  la  partie 

latérale. 

G.  Le  vagin ,  ouvert  félon  fa  longueur 

fur  le  côté  droit. 

PLANCHE  XIII. 

Cette  Planche  prèfente  Vidée  des  obliquités 
latérales  de  la  matrice. 

Fig.  I.  La  matrice  inclinée  fur  le  côté 
droit. 

Fig.  II.  La  matrice  inclinée  fur  le  côté 
gauche. 

AA.  Le  fond  de  la  matrice. 

BB.  L  orifice  de  la  matrice. 

CC.  Le  vagin  ouvert  dans  fa  partie 
antérieure. 

DDDD.Le  baffin. 
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Section  V. 

De  la  rupture  de  la  matrice ,  conjidirès 

comme  caufe  cT accouchement  difficile . 

D.  E  N  quels  endroits  la  matrice  peut-elle 
fe  déchirer  ? 

R,  La  matrice  peut  fe  déchirer  indif- 
tin&ement  dans  tous  les  points  de  fon 
étendue  ;  on  Ta  trouvée  déchirée  dans  fon 
fond ,  dans  fa  partie  antérieure  ,  dans  fa 
partie  poftérieure ,  6c  fur  l’un  6c  l’autre 
côté  ;  tantôt  plus  près  du  fond,  &  tantôt 
plus  près  du  col. 

Quelquefois  la  déchirure  efï  peu  con- 
fidérable  ;  d^autres  fois  elle  efl  très-grande. 
Elle  peut  fe  faire  félon  la  longueur  de  la 
matrice,  en  travers,  &  même  en  forme 
de  croiflant. 

Le  vagin  peut  fe  déchirer  également 
dans  le  lieu  où  il  s’unit  au  col  de  la 
matrice ,  6c  cette  déchirure  peut  être  fuivie 
des  mêmes  accidens  que  celle  de  la  ma¬ 
trice. 

D.  Quelles  font  en  général  les  caufes  de 
la  déchirure  de  la  matrice? 

R.  Cette  rupture ,  le  plus  fouvent ,  eâ 
l’effet  des  violentes  contrarions  de  la 
matrice  même  ,  6c  des  efforts  inconfidérés 
qu’exerce  la  femme  dans  l’efpoir  de  hâtée 
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raccouchement  ;  mais  pour  qu’elle  fe  fafle, 
fi  la  matrice  efi  faine  ,  il  faut  que  l’enfant 
trouve  de  grands  obftacles  à  fa  fortie  par 
la  voie  naturelle. 

Cette  rupture  peut  être  également  l’effet 
d’une  pereuflion  extérieure,  comme  d’un 
coup  porté  fur  le  ventre,  d’une  chute, 
ou  d’une  forte  prefiion  ;  ainfi  que  des 
mauvaifes  manoeuvres  de  l’Accoucheur. 

D.  Y  a-t-il  des  fgnes  qui  puijjent  faire 
connoùre  que  la  matrice  ejl  menacée  de  fe 
déchirer  ? 

R.  Il  n’y  en  a  pas  d’affez  certains  pour 
cju’on  foit  en  droit  de  prononcer  que  cette 
déchirure  fe  fera  ,  fi  l’on  ne  prend  le  parti 
d’opérer  l’accouchement. 

On  fait  feulement,  i°.  que  la  matrice 
efi  menacée  de  fe  rompre  ,  quand  l’en¬ 
fant  ne  peut  fortir  par  la  voie  naturelle , 
quelle  que  foit  la  caufe  qui  s’y  oppofe  ; 
2,0.  que  cette  rupture  efi  d’autant  plus  à 
craindre  que  la  matrice  efi:  plus  mince 
en  quelques  endroits  ,  qu’elle  fe  contracte 
plus  puifîamment ,  &  que  la  femme ,  de 
fon  côté,  fe  livre  à  de  plus  grands  efforts; 
enfin  ,  que  l’enfant  efi  alors  plus  robufte 
èc  exerce  de  plus  grands  mouvemens. 

Le  plus  fou  vent  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice  fe  fait  brufquement ,  &  à  l’inftant 
oit .  l’Accoucheur  s’y  attend  le  moins  : 
mais  c’eft  toujours  dans  le  temps  d’une 
forte  douleur. 
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D.  Quels  font  lesjïgnes  qui  annoncent 
que  la  matrice  s’ ejl  déchirée  ? 

R,  La  femme  reffent  à  l’inflant  de  cette 
rupture,  &  dans  le  lieu  ou  elle  fe  fait, 
une  douleur  des  plus  aiguës  ;  elle  annonce 
que  quelque  choie  fe  déchire  ,  &  quel¬ 
quefois  le  bruit  de  ce  déchirement  frappe 
l’oreille  àes  afMans.  Si  l’enfant  paffe 
aufïi-îôt  dans  ié  bas  -  ventre  ,  à  travers 
cette  déchirure ,  il  s’y  annonce  par  des 
mouvemens  extraordinaires ,  s’il  efl  encore 
vivant ,  &  on  le  diflingue  aifément  en 
touchant  l’extérieur.  Le  ventre  fe  tend 
bientôt ,  &  devient  douloureux  de  toutes 
parts  ;  les  douleurs  de  l’accouchement  dif- 
contînuent ,  &•  celles  qu’éprouve  la  femme 
n’y  reffemblent  nullement.  On  ne  didingue 
plus  le  globe  formé  par  la  matrice  en 
palpant  le  ventre  ;  &  l’on  obferve  d’ail¬ 
leurs  que  le  col  de  ce  vifcère  fe  referme , 
&  que  l’enfant  ne  s’y  préfente  plus ,  &c. 

La  rupture  de  la  matrice  ne  s’annonce 
cependant  aufïi  clairement ,  qu’autant  que 
l’enfant  paffe  promptement  dans  le  bas- 
ventre  ;  quand  il  ne  peut  y  paffer ,  la  rup¬ 
ture  ,  quoique  exiftante  ,  ne  fe  "reconnoît 
pas  aufïi  aifément  ;  &  on  ne  peut  que  la 
préfumer  dans  le  premier  moment. 

D.  Quels  font  les  accidens  de  la  rupture 
de  là  matrice  ? 

R.  Les  fuites  de  la  déchirure  de  la  ma- 
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trice  font  toujours  des  plus  alarmantes  , 

&  la  femme  y  fuccombe  pour  l’ordi¬ 
naire  en  très -  peu  de:  temps.  Une  dou¬ 
leur  aiguë  fe  fait  fentir  dans  le  bas- ventre , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ;  des  fyn- 
copes  fréquentes ,  des  vomiffemens  pref- 
que  continuels ,  une  anxiété  des  plus 
grandes ,  une  violente  agitation ,  le  ho- . 
quet ,  des  convuliions  ,  des  fueurs  Jroides , 
ne  tardent  pas  à  fe  manifefter ,  dès  que 
l’enfant  &  le  délivre  ont  paffé,  de  la  ma¬ 
trice  dans  la  cavité  du  ventre. 

Le  fang  s’épanche  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  dans  cette  même  cavité 
une  anfe  de  boyaux  s’engage  quelquefois 
dans  celle  de  la  matrice  ,  &  peut  y  être 
étranglée  ,  comme  il  arrive  dans  la  hernie 
ordinaire. 

D.  Quels  font  les  fecours  qiüon  doit  ap~ 
porter  contre  tant  de  maux  ? 

R .  Des  accidens  auffi  formidables  exi¬ 
gent  toute  la  fagacité  &  la  préfence  d’ef- 
prit  du  Praticien  le  plus  confommé  ;  & 
malgré  fon  favoir  &  fon  aâivité  ,  il  a 
prefque  toujours  le  défagrément  de  ne 
pouvoir  confer  ver  ni  la  mère  ni  l’enfant  : 
même  en  fuppofant  qu’il  foit  en  quelque 
forte  témoin  de  la  rupture  de  la  matrice, 
&  qu’il  agiffe  tout  de  fuite  en  conféquence. 

Malgré  le  danger  imminent,  &  prefque 
inévitable ,  qui  accompagne  cette  trifte 
éirççnftance ,  on  ne  doit  cependant  pas 
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abandonner  la  mère  &  l’enfant  à  leur 
fatale  defiinée.  On  opérera  l’accouchement 
par  la  voie  naturelle ,  fi  la  chofe  eft  én~. 
core  pofîible  ;  &  l’on  fera  l’opération  cé- 
farienne,  fi  l’enfant  a  pafîe  dans  le  ventre. 
On  a  confervé  la  vie  à  quelques  femmes , 
en  fe  conduifant  ainfi ,  dès  qu’on  a  eu 
reconnu  la  rupture  de  la  matrice. 

S’il' eft  inutile  de  prévenir  les  Sages- 
femmes  que  ces  fortes  de  cas  ne  font  point 
de  leur  refiort ,  on  ne  fauroit  trop  leur 
recommander  d’appeller  un  Accoucheur, 
quand  elles  auront  lieu  de  craindre  la 
rupture  de  la  matrice,  ou  qu’elle  la  croiront 
exifiante. 


Section  VI. 

Des  conceptions  ,  ou  grojfejfes  extra-utérines . 

D.  Q  U* ENTENDEZ  -  VOUS  par  grojfejfes 
extra- utérines  ? 

R.  On  appelle  extra-utérines ,  les  grof- 
feffes  extrêmement  rares ,  dans  lefquelies 
l’enfant  &  fes  dépendances  fe  dévelop¬ 
pent  dans  l’ovaire ,  dans  l’une  ou  l’autre 
des  trompes  .  ou  bien  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  même  ,  au  lieu  de  la  matrice. 

D.  Quels  font  les  figues  qui  caraciérifent 
ces  fortes  de  grojfejfes  £ 
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R.  Les  lignes  rationnels  font  les  mêmes 
que  dans  la  grolfelfe  ordinaire.  Les  mou- 
vemens  de  l’enfant  fe  manifellent  à  la 
même  époque;  mais  la  femme  obferve, 
fi  elle  y  donne  un  peu  d’attention,  que 
ces  mouvemens  ne  fe  font  pas  fentir 
exa&ement  dans  le  même  lieu  ,  que  ceuxr 
qu’elle  a  pu  diftinguer  dans  fes  grolfelfes 
précédentes. 

Ces  lignes  ne  dénotent  pas  allez  claire¬ 
ment  une  grolfelfe  extra  -  utérine ,  pour 
qu’on  ne  puilfe  s’y  tromper.  Ce  n’ell  qu’en 
touchant  la  femme  avec  foin ,  dans  un 
terme  avancé ,  qu’on  peut  en  juger  ;  encor© 
y  trouve-t-on  fouvent  beaucoup  d’obfcu- 
rité.  Si  la  matrice  fe  développe  dans  une 
grolfelfe  de  cette  efpècré,  elle  n’acquiert 
jamais  le  même  volume  que  dans  une 
groffelTe  ordinaire  ;  elle  relie  toujours  très- 
petite  ,  fon  col  change  à  peine  de  forme  y 
&  l’orifice  en  eft  li  ferré  ,  qu’on  ne  peut 
y  porter  le  doigt  avant  les  derniers  mo- 
mens.  Quand  cet  orifice  eft  alfez  ouvert 
pour  permettre  au  doigt  de  pénétrer  dans 
la  matrice  ,  il  eft  aifé  de  s’alfurer  li  l’en¬ 
fant  y  eft  renfermé.  Lorfqu’il  ne  s’y  ren¬ 
contre  pas,  il  doit  être  ailleurs  ;  mais  il 
paroît  impolïible  de  reconnoître  fi  c’eft 
dans  l’une  des  trompes  ,  dans  l’un  des 
ovaires  ,  ou  dans  le  bas-ventre  même. 

D.  A  quelle  partie  le  placenta  s'attache-t-il , 
quand  L'enfant  eji  dans  la  cavité  du  ventre  même  ? 
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R.  Quelquefois  le  placenta  s’attache  fur 
la  matrice  même  ,  d’autres  fois  furies  in* 
tefiins  .ou  fur  le  méfe'ntère. 

D.  Ces  grojfejfes  parcourent-elles  les  mêmes 
temps  que  les  autres  ? 

R.  Affez  fouvent,  dans  ces  grofiefies 
extraordinaires  ,  l’enfant  meurt  avant  le 
terme  de  fa  maturité  ;  mais  quelquefois  il  fe 
développe  comme  dans  une  grofïeffe  or¬ 
dinaire  5  &  les  douleurs  de  l’accouchement 
ne  fe  font  fentir  que  vers  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois. 

'  D.  Comment  V accouchement  peut-il  fe  faire 
en  pareils  cas  ?  . 

R,  L’accouchement  ne  peut  fe  faire  alors 
par  les  voies  naturelles  ;  &  perfonne  n’a 
encore  ofé  tenter  de  conferver  la  mère 
&  l’enfant  au  moyen  de  l’opération  cé- 
farienne.  Il  efl  vrai  que  cette  opération, 
toujours  dangereufe  dans  le  cas  de  grof- 
feffe  ordinaire  ,  doit  l’être  bien  plus  en¬ 
core  dans  celui  de  grofîefîe  extra-utérine. 
Elle  paroîtroit  cependant  préférable  à  l’ef- 
pèce  d’abandon  auquel  on  a  toujours  livré 
la  mère  &  l’enfant.  Si  elle  préfente  de 
grands  dangers  ,  la  femme  efl:  menacée  de 
bien  plus  grands  encore,  lorfqu’on  l’aban¬ 
donne  à  fa,  malheureufe  deftinée,  &  l’en¬ 
fant  périt  inévitablement. 

D.  Quelle  ef  donc  la  fuite  des  gfojfejfes 
extra-utérines  ? 

R,  Quelquefois ,  mais  bien  rarement , 
l’enfant 
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l’enfant ,  après  fa  mort ,  fe  deffèche ,  fe 
durcit ,  fe  racornit  en  quelque  forîe  ,  &  fe 
conferve  ainfi  pendant  nombre  d’années , 
fans  nuire  effentiellement  à  la  vie  de  la 
femme  (a). 

Le  plus  fouvent  la  mort  de  la  femme 
fuit  de  près  celle  de  l’enfant.  D’autres 
fois  celui-ci  fe  putréfie  ;  &  fes  débris  font 
expulfés  ou  extraits  par  la  voie  des  abcès  , 
qui  s’ouvrent  à  la  furface  abdominale  ; 
de  forte  que  quelques  femmes  ont  encore 
le  bonheur  d’échapper  à  la  mort ,  fi  on 
leur  donne  les  fecours  convenables. 

Ces  cas  ne  doivent  pas  être  confiés  aux 
foins  des  Sages-femmes. 


(a)  On  a  publié  récemment  un  nouveau  fait  de 
cette  efpèce.  Une  femme  morte  à  Vitri-le-François 
en  1785  ,  &  dans  une  extrême  vieilleffe  ,  portoit 
dans  fon  fein  un  enfant  defféchè,  depuis  1753. 
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ARTICLE  IL 

Des  préceptes  généraux  relatifs  à  la  maniéré 
(T opérer  l'accouchement  contre  nature  ,  ou 
difficile  ,  &  des  devoirs  que  la  religion  p ref¬ 
ont  dans  quelques-uns  de  ces  cas . 


Section  première. 

Des  préceptes  relatifs  à  la  manière  (T opérer 
dans  les  accouchemens  contre  nature . 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'il 
faut  obferver  dans  la  pratique  des  accouche¬ 
mens  contre  nature  ? 

R.  Parmi  ces  précautions  ,  les  unes  re¬ 
gardent  la  fituation  qufon  doit  donner  à 
la  femme;  les  autres  le  temps  d’opérer, 

Sc  la  manière  de  le  faire. 

D.  Quelle  ejlla  fituation  qu'on  doit  donner  - 
à  la  femme  ? 

R.  La  femme  fera  couchée  fur  le  dos, 

&  fituée  de  manière  que  les'  fefles  débor¬ 
dent  un  peu  l’extrémité  du  lit.  Les  jambes 
&  les  cuilïes  feront  à  demi  -  pliées  ,  les 
pieds  appuyés  fur  deux  chaifes  ,  les  ge¬ 
noux  fixés  &C  tenus  médiocrement  écartés  , 
par  des  aides  difpofés  convenablement. 
La  tête  6c  les  épaules  feront  peu  élevées  ; 
ôc  d’autres  aides  fixeront  encore  la  femme 
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de  ce  côté  ,  fi  cela  eft  néceflaire  ;  pour 
l’empêcher  de  fe  retirer  vers  le  haut  du 
lit,  quand  on  introduira  la  main  dans 
la  matrice. 

On  la  couvrira  d’un  drap  8c  d’une  cou¬ 
verture  ,  fi  c’eft  en  hiver;  foit  pour  la 
défendre  du  froid  ,  foit  pour  ne  pas  l’ex- 
pofer  nue  aux  yeux  des  affiftans,  &  de 
l’opérateur  même. 

Le  lit  dont  il  s’agit  doit  être  étroit  , 
folide ,  8c  aflez  élevé  pour  que  l’Accou¬ 
cheur  ne  foit  pas  courbé  ,  ni  trop  gêné 
dans  les  attitudes  qu’il  fera  forcé  de  prendre 
dans  le  cours  de  fon  opération.  Une  cou¬ 
chette  ordinaire  vaut  mieux,  en  pareil 
cas  ,  qu’un  lit  de  fangle;  8c  à  fon  défaut, 
on  placera  la  femme  fur  le  bord ,  ou  fur 
l’extrémité  de  fon  lit  garni  8t  difpofé  con¬ 
venablement. 

Si  l’on  fe  fer  voit  d’un  lit  de  fangle  ,  il 
ne  faudroit  pas  manquer  d’en  appuyer 
l’extrémité  fur  deux  tabourets  ,  ou  deux 
chaifes  de  hauteur  convenable. 

On  placera  un  couffin  ou  un  carreau 
folide  entre  les  matelas  ,  à  l’extrémité  de 
ce  lit  ;  pour  qu’il  creufe  moins  ,  êc  que 
les  feffes  de  la  femme  ne  s’y  enfoncent 
pas. 

On  le  difpofera  d’ailleurs  dans  la  cham¬ 
bre  ,  de  manière  à  ce  qu’on  puifTe  aller  8c 
venir  librement  autour. 

'T'elle  eft  l’efpèce  de  lit  qu’on  doit  pré- 
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parer  dans  le  cas  d’un  accouchement  diffi¬ 
cile  &  contre  nature  ;  &  là  fituation  que 
doit  garder  la  femme  même  pendant  l’ac¬ 
couchement.  S’il  eft  des  circonftances  qui 
exigent  moins  d’appareil,  &  dans  lefquelles 
on  puiffe  la  fecourir  dans  fon  lit  ordi¬ 
naire  ,  nous  les  indiquerons  à  mefure  que 
nous  avancerons. 

D.  Quel  efl  le  moment  le  plus  favorable 
pour  opérer  Û accouchement  contre  nature  ? 

R>  Le  moment  le  plus  favorable  efl: 
celui  de  l’extrême  dilatation  de  l’orifice  de 
la  matrice,  &c  de  l’écoulement  des  eaux 
dë  l’amnios  ;  quand  l’accouchement  ne 
devient  contre  nature  que  par  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant. 

Si  l’on  opéroit  avant  ce  moment ,  on 
éprouverait  plus  de  difficulté  à  pénétrer 
dans  la  matrice  ,  &  comme  il  faudrait  em¬ 
ployer  plus  de  force  pour  les  furmonfer , 
la  mère  ainfi  que  l’enfant ,  feraient  expofés 
à  quelques  inconvénient. 

Il  faut  opérer  dans  ce  moment  d’élec*? 
tion  ,  parce  que  les  ôbflacîes  &  le  danger 
s’augmentent  en  raifc-n  de  ce  qu’on  s’en 
éloigne  davantage.  La  matrice  ,  après 
l’écoulement  des  eaux ,  fe  contraâe  plus 
fortement ,  fe  reflerre  fur  l’enfant ,  &  l’em- 
brafîe  fi  étroitement ,  qu’il  efl:  extrêmement 
difficile ,  en  quelques  cas  ,  d’y  introduire 
la  main,  de  retourner  l’enfant ,  &  .  de  l’en 
dégager. 
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D.  Faut-il  toujours  attendre  que  la  poche 
des  eaux  s  ouvre  cC elle  -  même  ,  pour  opérer 
V accouchement  qui  ef  contre  nature  ? 

R.  Non  ;  parce  qu’il  y  a  des  cas  où  les 
membranes  font  fi  dures  ,  qu  elles  ne  peu¬ 
vent  fe  déchirer  d’elles-mêmes  ,  ou  qu’elles 
ne  le  feroient  que  très-tard  ;  on  attendra 
feulement  que  l’orifice  de  la  matrice  foit 
bien  dilaté,  &C  que  fon  bord  foit  très- 
fouple.  Alors  on  placera  la  femme  con¬ 
venablement  ,  &  l’on  déchirera  la  poche 
des  eaux  ,  en  avançant  la  main  dans  le 
vagin. 

D.  Peut  -  on  opérer  V accouchement  dans 
tous  les  cas ,  à  P  infant  ou*' la  poche  des 
eaux  s’ouvre  £ elle-même? 

R.  Non  ;  parce  que  cette  poche  fe 
crève  quelquefois  avant  que-  le  col  de  la 
matrice  ne  foit  effacé  &  dilaté  convena¬ 
blement  ;  &:  que  d’autres  fois ,  au  mo¬ 
ment  ou  elle  le  fait ,  il  n’exifte  encore 
aucun  des  accidens  qui  doivent  nous  en¬ 
gager  à  opérer. 

Quand  la  poche  des  eaux  s’ouvre  de 
trop  bonne  heure ,  il  faut  attendre  que  le 
col  de  la  matrice  foit  affez  fouple  pour 
s’ouvrir  aifément ,  ôc  n’opérer  que  dans 
ce  moment. 

D.  Üétat  delà  femme  ,  en  général ,  n  exige- 
t-il  pas  quelques  attentions  particulières  avant 
qu  on  entreprenne  de  V accoucher? 

R.  Il  eft  des  cas  où  l’on  ne  doit  opéret 
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l’accouchement  qu’après  y  avoir  préparé 
la  femme  par  des  remèdes  généraux,  tels 
que  la  faignée,  le  bain,  les  fomenta¬ 
tions  ,  Sec. 

Lorfque  le  pouls  eft  élevé  ,  fréquent  Sc 
dur ,  le  ventre  tendu  Sc  douloureux  ;  lorft* 
que  les  parties  font  tuméfiées  &  fenfibles ,  . 
il  convient  de  différer  l’accouchement  juf- 
qu’à  ce  qu’on  ait  fatisfait  à  ce  que  demande 
l’enfemble  de  ces  fymptomes  ,  par  une 
faignée  du  bras  ,  par  l’ufage  du  bain  Sc 
les  fomentations  émollientes,  tant  fur  le 
ventre  que  fur  les  parties  naturelles. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qu'il  con¬ 
vient  d'obfervêr  relativement  à  la  manière 
d  opérer ,  en  général ? 

R.  On  doit ,  en  général ,  difiinguer 
trois  temps  dans  la  pratique  des  accou- 
chemens  contre  nature;  i°.  celui  où  l’on 
introduit  la  main  dans  la  matrice  ;  2°.  celui 
oit  l’on  retourne  Tenfant;  30.  Se  celui  oit 
l’on  en  fait  l’extraction  :  ces  trois  temps 
exigent  des  précautions  particulières. 

D.  Quelles  font  les  précautions  qui  font 
relatives  à  £  introduction  de  la  main  dans  la. 
matrice  ? 

R.  i°.  On  trempera  la  main  dans  un 
mucilage  quelconque  (a)  ,  ou  bien  on 


(  a  )  Une  forte  décoction  de  racine  de  gui¬ 
mauve  ,  ou  de  graine  de  lin ,  de  manière  que  i’eaut 
en  fok  comme  gloire ufe. 
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Fenduxra  de  beurre  frais ,  de  pommade ,  ou 
d’huile  ,  pour  qu’elle  pénètre  plus  facile¬ 
ment  ,  &  avec  moins  de  douleurs  pour 
la  femme;  i°.  on  introduira  les  doigts 
fuccefïivement  dans  le  vagin  ,  en  dilatant 
graduellement  fon  orifice  ,  pour  le  pré¬ 
parer  à  recevoir  toute  la  main ,  qu’on  y 
fera  pénétrer  lentement  ;  30.  on  choifira 
le  moment  ou  la  douleur  de  l’accouche¬ 
ment  fe  fait  fentir,  préférablement  à  celui 
du  calme  qu’éprouve  la  femme  après  cette 
douleur ,  pour  introduire  la  main  dans 
le  vagin  ;  40.  l’on  n’agira  que  dans  ce  mo¬ 
ment  de  calme,  au  contraire,  quand,  il 
fera  queflion  d’introduire  la  main  dans  la 
matrice;  parce  que  ce  vifcère  efl  alors 
plus  fouple  &  moins  contracte  fur  l’en¬ 
fant  ,  parce  qu’il  offre  de  toutes  parts 
moins  d’obflacles,  que  la  main  pénètre  en 
excitant  moins  de  douleurs,  &  en  expo- 
fant  la  femme  à  moins  d’inconvéniens. 
Quelle  que  foit  la  hauteur  à  laquelle  la 
main  fera  déjà  introduite  ,  elle  reliera  en 
repos  pendant  la  durée  de  chaque  douleur 
que  la  femme  éprouvera  ,  ou  chaque  con- 
traèlion  de  la  matrice  ;  H  l’on  ne  s’effor¬ 
cera  de  la  porter  plus  loin,  que  quand 
cette  douleur  fera  paffée.  50.  On  avan¬ 
cera  les  doigts  fuccefiivement  dans  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  fi  on  ne  le  trouve  pas 
très-ouvert ,  afin  de  le  dilater  graduelle¬ 
ment,  comme  on  l’a  fait  à  l’égard  de 
Q  iv 
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l’entrée  du  vagin  ;  &  on  le  dilatera  plutôt 
en  écartant  ces  mêmes  doigts ,  qu’en  pouf¬ 
fant  de  toute  la  main,  pour  ne  pas  dé¬ 
chirer  le  vagin  dans  fa  partie  fupérieure  , 
près  le  col  de  la  matrice  même.  6°.  La 
main  doit  être  appliquée  à  la  furface  de 
l’enfant,  les  doigts  rapprochés  &  légère¬ 
ment  recourbés  de  leurs  extrémités ,  de 
forte  que  leur  face  externe  regarde  la 
furface  interne  de  la  matrice  :  la  main 
ne  doit  faire  que  de  tfès- petits  mouve- 
mens  dans  le  trajet  qu’elle  parcourra  * 
pour* qu’elle  fe  fatigue  moins  ,  que  la  ma¬ 
trice  en  foit  moins  irritée  ,  &  que  la  femme 
en  refTente  moins  de  douleurs.  70.  Pen¬ 
dant  qu’on  introduira  cette  main ,  il  eû 
utile  quelquefois ,  de  tenir  l’autre  exté¬ 
rieurement  fur  le  fond  de  la.  matrice  a 
pour  fixer  en  quelque  forte  ce,  vifcère  , 
&  l’empêcher  de  céder  à  l’impulfion  de 
celle  qu’on  porte  en  dedans.  8°.  L’Ac¬ 
coucheur  doit  fe  découvrir  les  bras  juf- 
qu’au-deffus  des  coudes ,  toutes  les  fois 
qu’il  efi:  obligé  de  porter  la  main  pro¬ 
fondément  dans  la  matrice  ;  &  il  doit  avoir 
de  plus  la  précaution  de  bien  rogner  fes 
ongles.  S’il  entrevoit ,  ou  s’il  rencontre 
quelques  difficultés  dans  l’opération,  il 
doit  fe  faire  un  devoir  de  ne  l’annoncer  à 
la  femme ,  ni  par  aucun  gefle  de  tête ,  ni  par 
aucun  propos  alarmant  ;  parce  que  même 
la  plus  çourageufe  s’en  effraie  aifément. 
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&  qu’il  pourroit  en  réfulter  de  grands  in- 
convéniens.  Il  évitera  également  d’expofer 
aux  yeux  de  la  femme  les  linges  enfan- 
glantés  qui  lui  auront  fervi  à  effuyer  les 
mains.  En  un  mot ,  il  doit  opérer  de 
fang  -  froid  &  avec  le  moindre  appareil 
pomble. 

D.  EJl-il  indifférent  S  dans  tous  les  cas  9 
d'introduire  la  main  droite  ou  la  main  gauche 
dans  la  matrice  ? 

R.  Non  ;  &  cette  obfervation  efl  même 
fl  importante  en  bien  des  cas ,  qu’on  ne 
peut  fe  promettre  de  facilité  &  de  fuccès , 
qu’autant  qu’on  opérera  d’une  main  plutôt 
que  de  l’autre. 

Le  choix  de  celle  qu’il  convient  d’in-  ' 
troduire  ,  doit  être  déterminé  par  la  fi- 
tuation  même  de  l’enfant  dans  la  ma¬ 
trice.  Nous  aurons  le  foin  d’indiquer  les 
cas  qui  exigent  qu’on  introduife  la  main 
droite  ,  ceux  qui  requerront  la  main 
gauche. 

D.  Que  doit-on  ohferver  relativement  d  la 
maniéré  de  retourner  l'enfant  dans  U  feim 
de  fa  mère ,  &  de  Ven  extraire  d 

R.  On  obfervera ,  i°.  de  ne  dégager 
les  pieds  que  dans  l’intervalle  des  douleurs  9 
ou  des  eontra&ions  de  la  matrice  ;  de  de 
ne  tirer  fur  ces  extrémités  que  dans  ces 
mêmes  inflans,  jufqu’à  ce  que  les  feffes 
fe  trouvent  engagées  dans  le  détroit  fit- 
_  périenr.  zQ»  Quand  Tenfant  fera  defeendu. 
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à  ce  point ,  on  ne  s’efforcera  de  l’extraire^ 
qu’autant  que  la  douleur  aura  lieu  ?  &  que 
la  femme  exercera  quelques  efforts  en 
pouffant.  Nous  tracerons  ailleurs  des  règles 
plus  précifes,  relativement  aux  diverfes 
circonftances  qui  peuvent  fe  préfenter 
dans  la  pratique. 


Section  I  I. 

Des  devoirs  que  prefcrit  la  religion . 

D.  Ç)  U  E  L  S  font  les  devoirs  que  la 
ligion  nous  ïmpofe ,  foit  relativement  d  la. 
femme  ,  foit  relativement  d  C enfant  %  dans  tous 
les  cas  diaccouchemens  difficiles  ? 

R.  La  religion  nous  prefcrit  *  i°.  de 
faire  connoître  à  la  femme  le  danger  qui 
la  menace  ,  quand  fa  fituation  eff  allez 
fâcheufe  pour  craindre  de  la  voir  expirer 
dans  l’accouchement  même ,  ou  immédia¬ 
tement  après  ;  afin  qu’elle  fe  faffe  au  plutôt 
adminiffrer  les  facremens.  Relative¬ 
ment  à  l’enfant ,  la  religion  nous  impofe 
le  devoir  de  l’ondoyer  toutes  les  fois 
qu’il  court  le  rifque  de  mourir  dans  l’ac¬ 
couchement  :  pour  le  faire  ,  il  faut  verfer 
l’eau  immédiatement  fur  une  partie  de  fon 
corps. 

Quand  on  ne  peut  que  toucher  la  tête 
dans  le  fond  du  vagin  5  on  y  portera  l’eau 
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au  moyen  d’une  feringue ,  dont  on  diri¬ 
gera  la  canulle  à  la  faveur  d’un  doigt  9 
jufqties  dans  la  matrice. 

Dans  ce  cas  ,  Ton  ondoyera  l’enfant  de 
nouveau ,  quand  il  fera  forti ,  s’il  manifefie 
encore  quelque  ligne  de  vie,  en  ajoutant 
à  la  formule  ordinaire  ces  mots  ,  fi  tu 
nés  pas  baptifê* 

Quand  l’enfant  préfente  une  main  ait 
dehors ,  c’eft  fur  cette  main  qu’on  doit 
verfer  l’eau  ;  &  dans  tous  les  autres  cas  ÿ 
fur  l’un  des  pieds  ,  ou  fur  les  deux  ? 
aufli-tôt  qu’on  les  a  dégagés ,  &  qu’ils  font 
expofés  à  la  vue.  Lorfqu’on  a  ondoyé 
l’enfant  en  verfant  l’eau  fur  une  main 
ou>  fur  un  pied  ,  il  faut  l’ondoyer  de 
nouveau  après  fa  naiffance  ,  s’il  paraît 
encore  en  danger  de  mort  ;  &  verfer 
l’eau  fur  la  tête  ;  en  ajoutant  à  la  formule 
ordinaire  ,  fi  tu  n’es  pas  baptifê: ,  enfant  je 
te  baptifê,  &c. 

Quel  que  foit  le  terme  de  la  grofîefTe 
ou  fe  fait  l’accouchement  ;  quelle  que 
foit  la  forme  de  l’enfant ,  pourvu  qu’il 
participe  en  quelque  chofe  de  relpèce 
humaine ,  on  doit  l’ondoyer.  On  aura  la 
même  attention  ,  quoique  l’enfant  pareille 
mort  au  moment  de  fa  fortie  ;  &  le  feu! 
cas  où  l’on  doive  fe  difpenfer  de  l’ondoyer.* 
eft  celui  où  la  pourriture  ne  laiffe  au  ara 
doute  fur  fs  mort> 

Q  n 
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Lorfque  l’enfant  eft  monftrueux  ,  de 
même  que  dans  le  cas  où  il  ne  donne 
aucun  figne  de  vie ,  on  ajoutera  à  la  for¬ 
mule  ordinaire  du  baptême  ces  mots  :  Ji 
tu  es  capable,  du  baptême  ,  je  te  baptife  ,  &c. 

Toutes  perfonnes  peuvent  baptifer  dans 
un  cas  de  néceffité.  Ce  fera  la  Sage-femme 
qui  ondoyera  l’enfant  ,  quand  il  faudra 
le  faire  avant  ou  pendant  l’accouchement; 
ce  fera  préférablement  un  homme ,  excepté 
le  père  de  l’enfant,  quand  on  ne  le  fera 
qu’après  l’accouchement. 

On  emploie  ,  pour  le  baptême  ,  de  l’eau 
bénite,  de  l’eau  de  puits,  de  pluie ,  àé fon¬ 
taine  ,  de  rivière  ;  en  uii  mot ,  de  l’eau 
commune. 

En  répandant  l’eau  en  forme  de  croix 
fur  la  tête,  ou  fur  toute  autre  partie  ,  quand 
on  ne  peut  le  faire  fur  celle-ci,  on  doit 
prononcer  diffinâement  les  paroles  fui- 
vantes.  «  Enfant ,  je  te  baptife  au  nom  dik 
Père  ,  du  Fils  &  du  Saint-Efprit  »,. 

Lorfqu’on  porte  à  l’églife  un  enfant  qui 
a  été  ondoyé  ,  on  doit  en  prévenir  le  Prêtre 
avant  la  cérémonie  du  baptême. 
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CHAPITRE  IL 

Des  accouchemens  où  l’enfant  préfente 
les  pieds ,  les  genoux  ou  les  fejfes  / 
&  de  la  manière  d’opérer  ces  accou¬ 
chemens. 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  t  enfant 
préfente  les  pieds . 


Section  première,  v* 

De  la  conduite  qiion  doit  tenir  en  général 9 
lorfque  les  pieds  fe  préfentent. 

D.  C  O  M  M  E  N  T  doit  •  on  aider  la  femme 
dans  l 'accouchement  où  l'enfant  préfente  les 
pieds  ? 

R.  On  doit  tailler  agir  ta  nature  ,  toutes 
les  fois  que  la  femme  n’éprouve  aucun 
des  accidens  dont  il  efï  fait  mention  ci- 
devant  ;  on  obfervera  feulement  dans  le 
premier  in  fiant  quelle  efl  la  pofition  des  4 
pieds  ,  &  ta  direction  félon  laquelle  ils 
s’engagent.  On  les  éloignera  des  points  de 
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la  fur/ace  interne  du  bafîin ,  contre  lef- 
quels  ils  pourroient  s’appuyer  &  s’arrêter 
dans  la  fuite ,  afin  qu’ils  parviennent  plus 
aifément  au  dehors.  Le  doigt  fettlfuffit  pour 
diriger  les  pieds  aufïi  favorablement. 

S’ils  ne  s’avançoient  que  difficilement , 
malgré,  les  efforts  de  la  femme,  on  les 
accrocheroit  de  deux  doigts  introduits  dans 
le  vagin ,  Ô£  on  les  entraînerait  fuccefîi- 
vement. 

A  mefure  que  l’en  faut  fe  dégagera ,  an 
obferyera  détourner  fa  poitrine  vers  l’une 
des  fymphifes  facro  -  iliaques  ,  &  le  dos 
fous  l’une  des  cavités  cotyloïdes  ;  s’il  ne 
fe  préfente  pas  naturellement  de  cette  ma¬ 
nière.  Si  Ton  juge  à  propos  d’aider  la 
femme  dans  ce  moment,  en  tirant  fur  les 
pieds  ,  il  ne  faudra  fe  permettre  que  de 
légers  efforts ,  &  ne  les  faire  feulement  » 
que  dans  le  temps  des  contrarions  de  la 
matrice  ,  e’eft-à-dire ,  dans  le  moment  de 
la  douleur  &  des  efforts  que  la  femme 
même  exercera  de  fon  côté. 

Quand  les  chofes  fe  paffent  tranquille¬ 
ment,  &  que  l’enfant  avance  fans  peine* 
PAccoucheur  doit  fe  borner  à  fouîenir 
convenablement  le  corps à  mefure  qu’il 
fe  dégagera. 

On  abaiffera  tes  bras  de  l’enfant ,  s’ils 
ne  fe  dégagent  pas .  d’eux-mêmes  ,  auflî- 
îàt-  que  les  épaules  feront  m  dehors  -y 
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pour  que  la:  fertie  de  la  tête  fe  faffe  plus 
aifément. 

On  continuera  de  foutenir  le  corps  de 
l’enfant ,  en  le  relevant  même  vers  le 
ventre  de  la  femme,  afin  que  par  fon  poids 
&  fa  pofition  fur  le  lit ,  il  ne  gêne  pas 
les  mouvemens  que  la  tête  doit  exécuter 
pour  fortir  le  plus  aifément  poflible. 

Silesfecours  de  l’Art  doivent  fe  borner 
à  féconder  aufîi  foiblement  les  efforts  de 
la,  nature  ,  quand  la  femme  n’éprouve  pas 
d’accident,  &  ne  court  aucun  danger  * 
non  plus  que  fon  enfant ,  il  faut  agir  dif¬ 
féremment  en  quelques  circonftances ,  Sc 
opérer  raccouchement. 

D.  Dans  quelles  circonfances  doit  -  om 
opérer  V accouchement  ;  &  comment  faut  -  il 
C opérer  ? 

R.  On  opérera  l’accouchement  toutes 
les  fois  qu’il  furviendra  une  perte  confi- 
dérable,  ou  qu’il  fe  manifeftera  d’autres 
accidens  également  fâcheux.  L’on  n’atten¬ 
dra  point  alors  que  les  pieds  de  l’enfant 
foient  defcendus  à  la  portée  des  doigts , 
on  ira  les  chercher  dans  la  matrice  , 
en  avançant ,  s’il  le  faut ,  toute  la  main 
dans  le  vagin.  Si  l’orifice  de  la  matrice 
n’eft  pas  fuffifamment  ouvert  dans  le  mo¬ 
ment  où  l’on  eft  forcé  d’opérer  l’accou¬ 
chement  ,  on  le  dilatera  avec  ménagement* 
comme  on  l’a  recommandé  ci-devant  ;  & 
fi  les  membranes  ne  font  .pas  déchirées  > 
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on  les  déchirera  de  même  ,  avant  de  faifir 

les  pieds. 

On  dégagera  les  deux  pieds  ,  s’il  fe  peut 
en  même  temps ,  &  dès  qu’ils  feront  au 
dehors ,  on  les  enveloppera  d’un  linge  fec 
&  doux  ;  afin  qu’ils  échappent  moins  des 
mains  ,  qu’on  ne  foit  pas  obligé  de  les 
ferrer  étroitement  pour  les  tenir  &  tirer 
defliis  ,  de  manière  à  faire  defcendre  l’eh» 
fant. 

D.  EJl-il  toujours  bien  facile  c£ entraîner 
les  deux  pieds ,  dans  le  cas  meme,  où  ils  fe 
préf entent  naturellement  ? 

R.  On  les  dégage  aifémenî ,  fi  Ton 
s’en  occupe  avant  que  les  feffes  de  l’en* 
fant  ne  foient  defcendues  dans  le  bafiin; 
mais  on  y  rencontre  quelquefois  de  grandes 
difficultés,  quand  la  partie  inférieure  du 
tronc ,  les  cuiffes1  &  les  jambes  ont  été 
pouffées  comme  en  bloc  dans  la  cavité  dont 
il  s’agit ,  &  s’y  trouvent  en  quelque  ma¬ 
nière  enclavées.  Pour  dégager  les  pieds> 
lorfque  toutes  ces  parties  fe  préfentent 
ainfi  en  même  temps ,  il  faut  commencer 
par  repouffer  les  feffes  au-deffus  du  dé¬ 
troit  fupérieur. 

D.  EJl-il  nécejfaire  de  dégager  les  deux 
pieds  de  £  enfant  ,  lorf quils  fe  trouvent  à 
£  orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Non  :  il  eft  feulement  plus  avanta¬ 
geux  de  dégager  l’un  &  l’autre,  que  de 
a  en  amener  qu’un  feul  j  mais  il  y  & 
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beaucoup  de  cas  où  i’on  peut  extraire  Fen- 
fant  en  ne  tirant  d’abord  que  fur  Fun  des 
pieds.  ,  1 

D.  A  quels  figues  reconnoîtra-t-on  qu'on 
ne  peut  fe  difpenfer  de  dégager  le  fécond 
pied  ? 

eft  important  de  dégager  le  fécond 
pied ,  toutes  les  fois  qu’on  ne  peut  faire 
defcendre  la  partie  inférieure  du  tronc  9 
en  tirant  avec  ménagement  &C  dans  une 
dire&ion  convenable ,  fur  celui  qu’on  a 
dégagé.  En  fe  permettant  de  tirer  fur  ce 
pied ,  autant  qu’il  le  faudrait  pour  vaincre 
l’obftacle  qui  empêche  l’enfant  de  s’en¬ 
gager ,  on  s’expoferoit  à  luxer  ou  à  frac¬ 
turer  la  jambe  ou  la  cuiffe.  Les  difficultés 
qu'on  fe  propoferoit  de  furmonter  ainfi  9 
font  d’ailleurs  quelquefois  au-deffus  des 
efforts  que  peut  abfolument  fupporter  la 
jambe  &  la  cuiffe  de  l’enfant  ,  ôè  on  pour¬ 
rait  arracher  cette  extrémité. 

D.  Que  devient  Ü autre  extrémité  inférieure 
de  V enfant ,  quand  on  ne  tire  que  fur  l'une  ? 

R.  L’extrémité  inférieure  qui  reffe  en 
arrière  fe  développe  &  s’alonge  fur  le 
devant  du  ventre  &:  de  la  poitrine  ,  pour 
ne  fe  dégager  qu’à  l’inftant  où  les  aiffelles 
paroiffent  à  la  vulve.  On  la  laiffera  donc 
venir  ainfi  toutes  les  fois  qu’on  fera  def¬ 
cendre  l’enfant  aifément ,  en  ne  tirant  que 
fur  Fun  des  pieds  ;  on  aura  l’attention 
feulement  d’accrocher  la  hanche ,  du  côté 
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de  la  fécondé  extrémité ,  auffùtôt  qu’on 
le  pourra, au  moyen  du  doigt  indicateur 
légèrement  recourbé  für  le  pli  de  Faîne, 
pour  aider  à  la  fortie  des  feffes. 

D.  Lorfquon  dégage  les  deux  piïâs ,  peut 
on  être  certain  quils  appartiennent  au  même 
enfant  ?  » 

Il  y  a  des  cas  ou  il  convient  de 
s’en  affurer  avant  de  les  engager  profon¬ 
dément  ;  parce  qu’ils  pourroient  appar¬ 
tenir  à  deux  enfans ,  ôl  qu’on  a  pu  prendre 
alors  le  pied  droit  de  l’un  &  le  pied  gau* 
che  de  l’autre.  Pour  s’affurer  que  les  deux 
pieds  appartiennent  au  même  enfant ,  il 
faut  avancer  le  doigt  entre  les  jambes  <k 
les  cuiffes,  jufqu’aux  feffes. 


Section  II» 

'De  la  manière  d'extraire  l'enfant ,  dans  la 
pojition  des  pieds  où  les  talons  regardent 
le  côté  gauche  du  b  afin.  Voyez  Plan- 
che  XIV  (a). 

D.  Comment  doit-on  opérer  l' extraction 
de  f enfant  ,  dans  ce  cas  ? 

R.  Lorfque  les  pieds  fe  préfentent  de 


{d)  Cette  Planche  fait  connoître  L’attitude  de 
l’enfant,  dans  le  cas  où  il  préfente  les  pieds  le 
plus  ordinairement. 
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cette  manière ,  on  les  dégagera,  en  les  por¬ 
tant  obliquement  en  en  hzs ,  &  l’on  con¬ 
tinuera  de  tirer  deffus ,  jufqu’à  ce  que  les 
genoux  foient  au  dehors.  Alors  on  faifira 
les-  cuiffes  des  deux  mains  garnies  d’un 
linge  fec ,  &  l’on  tirera  félon  la  même 
direâion  ,  pour  dégager  les  feffes  ;  de  ma¬ 
nière  que  le  dos,  de  l’enfant  foit  placé 
fous  la  cavité  cotyloïde  gauche ,  &  que  la 
poitrine  regarde  la  fymphife  facro-iiiaque 
droite  ;  afin  que  les  épaules  fe  préfentent 
dans  la  fuite  avanîageufemenî  au  détroit 
fupérieur. 

A  mefure  que  les  feffes  de  l’enfant  s’avan¬ 
ceront  ,  on  rapprochera  les  mains  du  haut 
des  cuiffes  &  des  hanches  pour  tirer  de 
plus  près  ,  &Z  ne  pas  fatiguer  l’articula¬ 
tion  des  jambes  &  des  pieds.  Si  l’on  éprouve- 
quelques  difficultés  à  faire  defcendre  la 
poitrine  &  les  épaules ,  on  tirera  en  rele¬ 
vant  un  peu  les  cuiffes  de  l’enfant  vers 
l’aîne  droite  de  la  mère ,  puis  en  les  re¬ 
portant  de  ce  point  vers  le  deffous  de 
la  cuiffe  gauche  ;  &  alternativement  de 
cette  manière  ,  jufqu’à  ce  que  les  aiffelles 
paroiffent  à  la  vulve. 

Lorfque  les  feffes  feront  dégagées ,  on 
examinera  fi  le  cordon  ne  tiraille  pas  l’om¬ 
bilic  au  point  de  le  déchirer  ;  &  ces  recher¬ 
ches  ,  quelquefois  importantes ,  fe  font 
au  moyen  d’un  doigt  ,  quand  l’enfant 
n’eft  pas  affez  dégagé  pour  qu’on  puiffe 


3S0  Principes 

voir  ce  qui  fe  pafle  à  cet  égard.  Si  l’om¬ 
bilic  eft  tiraillé ,  il  convient  alors  de  faire 
defcendre  une  arife  de  cordon  ,  pour  le  re¬ 
lâcher  &  en  prévenir  la  déchirure.  On 
aura  la  même  attention  ,  quand  le  cordon 
fe  trouvera  paffé  entre  les  cuiffes  de  l’en¬ 
fant  ,  &  montera  le  long  dit  dos. 

D.  Doit-on  dégager  les  bras  de  C 'enfant 
des  que  les  épaules  paroijjent,  ou  vaut-il  mieux 
achever  de  V extraire  avec  les  bras  placés  fur 
lés  côtés  du  col  &  de  la  tète  ? 

R.  Les  Praticiens  conviennent  allez  una¬ 
nimement  de  l’utilité ,  &  même  de  la  né- 
ceffité  de  dégager  les  bras  de  l’enfant, 
lorfque  les  épaules  parodient  ;  mais  il 
en  efl  encore  qui  regardent  cette  pré¬ 
caution  non  -  feulement  comme  inutile, 
niais  même  dangereufe  ;  en  ce  que,  difent- 
ils ,  des  bras  placés  fur  le  coté  de  la  tête 
s’oppofent  au  refferrement  de  l’orifice  de 
la  matrice  fur  le  coi  de  l’enfant ,  &  em¬ 
pêchent  qu’il  ne  foit  étranglé  au  pallage. 
Cette  crainte  efl  on  ne  peut  moins  fondée  , 
& ne  fauroit  improuver  le  précepte  de  dé¬ 
gager  les  bras  de  l’enfant  :  fou  vent  il  eft  de 
la  plus  grande  importance  de  le  faire. 

D.  Comment  doit-on  dégager  les  bras  de 
V enfant  ? 

R.  On  abaiffera  d’abord  celui  qui  fera 
le  moins  ferré  entre  la  tête  de  l’enfant  & 
les  parois  du  badin  ;  &  prefque  toujours 
c’ed  le  bras  qui  répond  au  facrum. 
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Pour  dégager  ce  bras  ,  on  relevera  le 
corps  de  l’enfant  vers  l’aîne  droite  de  la 
femme ,  en  le  foutenant  de  la  main  gau¬ 
che  garnie  de  linge  ,  mais  fans  tirer  deffus. 
On  faifira  l’épaule  ,  qui  paroît  au  bas  de 
la  vulve,  au  moyen  du  pouce  Sc  de  l’index 
de  la  main  droite ,  &  on  la  fera  defcendre 
un  peu  plus.  Après  cela  ,  on  infirmera  l’in¬ 
dex  feul  le  long  du  bras  juiques  fur  le 
pli  du  coude ,  &  on  l’abaiffera  ,  en  le 
ramenant  fur  la  poitrine  de  l’enfant. 

Ce  premier  bras  étant  forti ,  on  incli¬ 
nera  le  tronc  en  en  bas ,  &  vers  la  cuiffe 
gauche  de  la  femme  ;  ou  on  le  foutiendra 
de  la  main  droite,  pendant  qu’on  déga¬ 
gera  le  fécond  bras ,  comme  le  précédent. 

L’on  ne  s’efforcera  jamais  de  faire  def¬ 
cendre  les  bras  le  long  du  dos  de  l’enfant, 
quoique  quelquefois  l’un  d’eux ,  placé  déjà 
derrière  le  col ,  paroiffe  plus  difpofé  à  fe 
dégager  de  cette  manière ,  qu’à  revenir 
fur' le  devant  de  la  poitrine;  parce  qu’on 
expoferoit  ce -bras  à  fe  caffer,  ou  à  fe 
luxer. 

D.  Doit-on  procéder  à  Vextraclion  de  la 
tête  ,  apres  avoir  dégagé  les  bras  de  V  enfant^ 
&  comment  doit-on  y  procéder ? 

'  R.  On  doit  extraire  la  tête  de  l’enfant, 
après  avoir  dégagé  les  bras ,  toutes  les 
fois  que  les  forces  de  la  nature  ne  feront 
pas  fuffifantes  pour  l’expulfer  prompte¬ 
ment,  L’extraélion  de  la  tête  eft  facile 
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pour  l’ordinaire ,  parce  que  le  baflin  de 
la  femme  eft  bien  fait;  &  il  ne  faut,  pour 
l’opérer,  que  de  foibles  efforts  de  la  part 
de  l’ Accoucheur.  Il  examinera  d’abord,  au 
moyen  d’un  doigt  porté  dans  le  vagin , 
qu’elle  efl  la  fituation  &  la  hauteur  de  la 
tête  ;  car  on  ne  doit  effayer  de  l’extraire, 
qu’autant  qu’elle  eft  placée  favorablement , 
&  que  la  face  répond  à  la  courbure  du 
facrum  :  c’eft  la  pofition  que  la  tête  prend  le 
plus  ordinairement  d’elle-même,  auffi-tôt 
qu’elle  a  traversé  le  détroit  fupérieur ,  & 
qu’on  doit  lui  donner,  quand  les  efforts  de 
la  nature  ne  l’ont  pas  dirigée  ainfi. 

Ayant  donné  cette  pofition  avantageufe 
à  la  tête ,  en  pouffant  la  face  dans  la  cour^ 
bure  du  facrum  au  moyen  de  deux  doigts , 
on  introduira  l’index,  ou  le  doigt  d,u  milieu, 
de  la  main  droite  à  l’entrée  de  la  bouche 
de  l’enfant ,  en  le  recourbant  un  peu ,  non 
pas  pour  tirer  fur  la  mâchoire  inférieure, 
comme  quelques-uns  l’ont  recommandé  , 
mais  pour  empêcher  que  le  menton  ne 
s’accroche  Sc  ne  s’arrête  en  quelque  endroit: 
ou  bien  on  remplira  les  mêmes  vues,  en 
alongeant  deux  doigts  de  la  même  main  fur 
les  côtés  du  nez,  &  vers  les  joues  de 
l’enfant. 

Soitqu’on  place  les  doigts  de  cette  ma* 
nière  ,  ou  qu’on  en  întroduife  un  à  l’entrée, 
de  la  bouche  ,  on  foutiendra  le  corps  de 
4’enfânt  de  la  même  main  recouyerte  d’un 
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linge  ,  &  on  appliquera  l’autre  le  long 
du  dos ,  de  façon  que  l’index  &  le  doigt 
du  milieu  foient  écartés  &  recourbés  fur  le 
épaules. 

Embraffant  de  cette  manière  le  corps 
de  l’enfant ,  fans  le  comprimer  ,  on  tirera 
deffus  en  le  relevant  vers  le  ventre  de  fa 
mère  ,  &  en  le  portant  enfuite  un  peu  en 
bas  ;  pour  le  relever  de  nouveau ,  &  con¬ 
tinuer  de  tirer  légèrement  dans  ce  dernier 
fens  ,  tandis  que  la  femme  fera  de  fon 
coté  tous  les  efforts  dont  elle  fera  capable. 

On  ceffera  de  tirer  fur  le  corps  aufli- 
tôt  que  le  front  fera  parvenu  au  bas  de 
la  vulve  ,  &  d’une  main  alors  on  fou- 
tiendra  le  périnée  de  la  femme,  en  preffant 
un  peu  de  derrière  en  devant ,  c’eff-à-direj 
du  coccyx  au  pubis  ,  tant  pour  l’empêcher 
de  fe  déchirer ,  que  pour  faciliter  la  for- 
île  de  la  tête. 

Nous  obferverons  qu’on  ne  fauroit 
mettre  trop  de  lenteur  &  de  ménagement 
dans  l’extra&ion  de  la  tête  de  l’enfant  ; 
qu’on  ne  doit  jamais  tirer  avec  force  ,  ni 
par  fecouffes  fur  le  corps ,  &  qu’il  faut 
éviter,  avec  le  même  foin,  de  le  faire 
félon  toute  la  longueur  de  l’enfant en 
ne  tenant  que  les  pieds ,  &  en  lui  faifant 
décrire  de  grands  mouvemens  en  fond. 
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Section  III. 

De  la  manière  d’opérer  t accouchement  lorfque 
£  enfant  pré  fente  les  pieds  dans  la  deuxieme  , 
troijième  &  quatrième  pojitions  des  pieds . 

D.  C  O  MME  NT  doit~  on  opérer  l'accouche¬ 
ment  ,  quand  les  pieds  fe  préfentent  dans  la 
fécondé  pojition  ? 

R.  Dans  ce  cas  ,  où  les  talons  regar¬ 
dent  le  côté  droit  du  baffin  ,  l’on  obser¬ 
vera  de  faire  defcendre  l’enfant  de  ma¬ 
nière  que  le  dos  paffe  fous  la  cavité  co- 
tyloïde  droite ,  Si  la  poitrine  vis-à-vis  la 
fymphife  facro-iliaque  gauche  ;  pour  que 
les  épaules  êc  la  tête  fe  préfentent  favo¬ 
rablement  au  détroit  fupérieur.  Lorfqüe 
les  feffes  de  l’enfant  feront  au  dehors ,  fi 
l’on  éprouve  quelques  difficultés  à  faire 
defcendre  les  épaules ,  on  tirera  fur  le 
haut  des  cuiffes  Sc  les  hanches  ,  en  re¬ 
levant  un  peu  vers  l’aine  gauche  de  la 
femme ,  puis  en  reportant  les  extrémités 
en  en  bas  ,  Sc  obliquement  vers  le  deffous 
de  la  cuiffe  droite  ,  fans  donner  trop 
d’étendue  à  ces  mouvemens. 

On  dégagera  les  bras,  en  commençant 
par  celui  qui  eft  en  deffous,  auffi-tôt  que 
les  épaules  paroîtront  à  la  vulve.  Lorfque 
la  tête  fera  dans  l’excavation  du  baffin, 

on 
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on  dirigera  la  face  vers  le  milieu  du  fa- 
crum,.  Ci  elle  né  s’y  porte  pas  d’elle-même  ; 
Sc  on  achèvera  l’accouchement  comme 
dans"  le  premier  cas. 

D.  Comment  doit-on  opérer  F  accouchement 
dans  la  troijàme  pofition  des  pieds  ? 

R,  On  aura  le  foin  de  changer  un  peu 
cette  pofition ,  à  mefuré  que  les  pieds  fe 
dégageront  ,  &  de  détourner  le  dos  de 
delTous  la  fymphife  du  pubis ,  en  l’inclinant 
vers  Tune  des  cavités  cotyloïdes;  pour  ex¬ 
traire  l’enfant  ,  comme  on  l’a  fait  dans  la 
première  &  la  fécondé  pofition  des  pieds. 

En  détournant  le  dos  de  deffous  la 
fymphife  du  pubis ,  l’on  ne  mettra  pas 
toujours  la  tête  dans  le  cas  de  fe  pré- 
fenter  favorablement  au  détroit  fupérieur, 
parce  qu’elle  ne  fuit  pas  toujours  le  mou¬ 
vement  de  rotation  qu’on  fait  faire  au 
corps.  Il  faudra  donc  s’affurer  de  fa  po-< 
fition  aufli  -  tôt  que  les  bras  feront  dé¬ 
gagés  ,  afin  de  la  changer  convenablement, 
en  dirigeant  la  face  vers  l’un  des  côtés 
de  la  faillie  du  facrum  ,  toutes  les  fois 
qu’elle  ne  fe  fera  pas  tournée  de  cette 
manière. 

D.  Comment  pourra-t-on  changer  la.  po¬ 
jîtion  de  la  tête  ,  quand  le  tronc  fera  forti  ? 

R.  Pour  opérer  le  déplacement  de  la 
tête  à  l’égard1  du  détroit  Supérieur  ,  toutes 
les  fois  que  l’occiput  fera  comme  accro¬ 
ché  au  rebord  des  os  pubis,  &  la  face 
R 
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appuyée  fur  la  faillie  de  la  bafe  du  factum  * 
on  introduira  toute  la  main ,  à  la  réferve 
du  pouce  ,  le  long  de  la  partie  antérieure 
du  col  de  l’enfant,  jufqu’à  ce  que  lés 
doigts  foient  parvenus  fur  l’une  des  joues , 
&  qu’on  puiffe  entraîner  ou  pouffer 
la  face  vers  Tune  des  fymphifes  facro- 
iliaques.  L’on  ne  s’efforcera  jamais  de 
donner  cette  pofition  à  la  tête  à  l’égard  du 
détroit  fupérieur ,  en  tournant  6c  en  tor¬ 
dant,  pour  ainft  dire,  le  tronc  qui  eft  au 
dehors  ;  parce  qu’on  ne  peut  la  déplacer 
de  cette  manière,  quand  elle  eft  engagée 
&  fixée  dans  ce  détroit. 

L’on  n’oubliera  pas  de  diriger  la  face 
vers  le  milieu  du  facrum  ,  lorfque  la  tête 
aura  traverfé  le  détroit  fupérieur ,  &'  fera 
defcendue  dans  l’excavation  du  baftin , 
pour  achever  de  l’extraire  comme  dans  les 
cas  précédens. 

D.  Comment  doit  -  on  opiref  V 'accouche- 
ment ,  quand  les  pieds  fe  ptéfentent  dans  la 
quatrième  pojition  ? 

R.  Avant  de  décrire  la  manière  d’opérer 
cette  efpèce  d’accouchement ,  nous  retra¬ 
cerons  le  jugement  que  fous  les  Auteurs 
ont  porté  de  la  pofition  des  pieds  dans 
laquelle  les  orteils  regardent  le  pubis.  Ils- 
ont  annoncé  unanimement  que  cette  po¬ 
fition  étoit  peu  favorable  à  la  ffortie  de 
l’enfant  ;  parce  que  le  menton  devoit  s’ac¬ 
crocher  &  s’arrêter  au  rebord  fupérieur 
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du  pubis  ;  &  aucun  n’a  manqué  de  pres¬ 
crire  de  mettre  la  face  de  l’enfant  en- 
deffous ,  ou  vers  l’un  des  côtés  du  détroit 
fupérieur ,  pour  prévenir  cet  accident. 

Lorfque  les  pieds  fè  préfentent  dans 
cette  pofition,  il' faudra  tourner  les  or¬ 
teils  en  deffous  à  mefure  que. les  jambes, 
les  cuiffes  les  feffes  fe  dégageront;  de 
manière  que  le  dos  defcende  derrière  l’une 
ou  l’autre  cavité  cotyloïde  ,  &  la  poitrine 
conféquemment  vis-à-vis  l’une  des  iym- 
phifes  facro  -  iliaques ,  comme  à  la  fuite 
de  la  première  ou  de  la  fécondé  pofitioa 
des  pieds.  .  f  ?  ’  1 

D.  Comment  peut-on  changer  ta  poftîotz 
du  tronc  de  £ enfant ,  lorf qu'il  ejl  engagé  au, 
point  que  les  fejfes  paroijfeht  à  là  vulve  ? 

R.  Ce  changement  de  pofition  s’opère 
encore ,  pour  l’ordinaire ,  avec  tant  de 
facilité,  en  tirant  fur  les  extrémités. infé¬ 
rieures  ,  &  en  les  tournant  comme  on 
vient  de  le  prefcrire ,  qu’il  fembleroit  inu¬ 
tile  de  donner  d’autres  préceptes  à  cet 
égard.  S’il  arrivoit  néanmoins,  qu’on  ne 
puiffe  y  parvenir  de  cette  manière  *  il 
faudrait  fe  comporter  différemment.  Qp 
introduira  les  quatre  doigts  d’une  main 
le  long  des  lombes  de  l’enfant,  mais  à 
l’entrée  du  vagin  feulement ,  &  ceux  de 
l’autre  main  fous  le  pubis  ,  pour  fixer  les 
cuiffes  au-deffus  de  leur  articulation  avec  le 
tronc.  Alors  on  repouffera  un  tant  foit  peu 
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l’enfant ,  comme  pour  le  faire  rentrer  dans 
la  matrice  j  fk  on  tirera  de  fuite  comme 
pour  l’en  dégager  de  nouveau  ;  ce  qu’on  ré¬ 
pétera  alternativement,  en  détournant  la 
poitrine  'chaque  fois  de  deffous  la  fym- 
phife  du  pubis ,  jüfqu’à  ce  quelle  foit  par¬ 
venue  vis-à-vis  Tune  des  fymphifes  facro- 
iliaques.:  '  ,  ' 

‘Comble  l’on  ne  détoürne  pas  toujours 
la  face *elé  deffus la  fymphife  des  os  pubis, 
en  roulant  ainfi  Je  corps  de  l’enfant  à  me¬ 
sure  qu’il:  fe  dégage ,  &  que  le  menton 
peut  encore  ,'  malgré  cette  précaution  , 
s’arrêter  au  rebord  Supérieur  de  ces  mêmes 
©s  ,  il  faudra;  s’atRirer  de  la  véritable  po¬ 
sition  dé  la  tête ,  dès  que  les  épaules  feront 
Sorties ,  &  lui  en  donner  une  favorable , 
û  on  ne  la.  trouve  pas  telle. 

D.  -  Que  faut  -  il :  fa  ire  quand  la  jête  ejl 
comme  :  accrochée  par  le  menton  au  rebord  des 
os  pubis  ? 

Ri  Ce  cas  eft  ordinairement  fâcheux 
pour  l’enfant  ;  &  il  le  devient  d’autant  plus 
que  la  tête  fera  retenue  depuis  long-temps 
en  cef  état  ;  que  la  femme  aura  fait  plus 
d’efforts  pour  l’expulfer ,  ou  que  l’Accou¬ 
cheur  même  en  aura  exercé  davantage 
pour  l’extraire. 

-  Quel  que  foit  l’état  dé  l’enfant,  on 
ne*  peut  extraire  la  tête  qu’après  l’avoir 
csife  dans  une  pofition  favorable  à  l’égard 
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du  détroit  fiipérieur.  Pour  lui  donner  cette 
pofition,  on  avancer^  toute  la  main  ,  à  la 
rëferve  du  pouce .  le  long  de  la  partie 
poftérieure  du  col  de  l’enfant  jufqu’à  l'oc¬ 
ciput ,  qu’on  refoulera,  au-deffus  de  la  faillie 
du  facranï ,  &  qu’cn tournera  enfuiîe  vers 
l’une  des  fymphifes  facro-iliaques  ,  fi  l’ont 
ne  peut  le  porter  jùfques  fur  l’ime  des 
cavités  cotyloïdes,  Pendant  qu  on  dépla¬ 
cera  la  tête  de  cette  manière ,  on  tournera 
dans  le  meme  fens ,  le  corps  qui  eft  au- 
dehors. 

Quand  la  tête  fera  parvenue  dans  l’ex¬ 
cavation  du  baffîn  ,  on  conduira  la  face 
vers  le  facrum,  &  on  achèvera  de  la  dé¬ 
gager  comme  à  l’ordinaire. 

D.  Ne  pourroh-on  pas  changer  la  pofi~ 
tlon  de  la  tin  de  V enfant ,  dans  h  cas  dont 
il  s'agit ,  en  tournant  feulement  le  corps  qui 
ejl  au-dehors  ? 

R.  On  fe  le  promettrait  en  vain  dans 
le  cas  où  la  tête  eft  engagée  &  comme 
fixée.  Il  faut  prendre  garde  de  s’en  laifï’er 
impofer  par  la  facilité  avec  laquelle  on 
pourrait  alors  tourner  le  corps ,  &:  mettre 
la  poitrine  en-deffous.  La  torfion  du  coi* 
inféparable  de  ce  mouvement  de  rotation 
du  tronc,  pourrait  être  fâcheufe,  fi  l’en¬ 
fant  étoit  vivant;  &  en  lui  donnant  alors 
la  mort,  la  même  erreur  pourrait  con¬ 
duire  à  arracher  le  tronc  ?  &  à  le  féparee 
d’avec  la  tête. 
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S  E  C  T  I  0  N  IV. 

Ide  F arrachement  du,  tronc  de  t enfant  ?  ou 
de  fa  féparation  dd avec  la  tête . 

D'  jO  oit  -  ON  regarder  V arrachement  du 
tronc  de  l’enfant  comme  un  évènement  bien 
fâcheux  ? 

R.  Cet  événement  efl  toujours  fâcheux, 
puifque  la  mort  de  l’enfant  le  précède 
conflamment  ;  &  l’Accoucheur  commet 
«ne  faute  très-grave ,  toutes  les  fois  qu’en 
fe  conduifanî  différemment  ,  il  auroit  pu 
le  prévenir.  L’impofîibilité  de  conferver 
la  vie  à  l’enfant ,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  pofubl.es  ,  la  certitude  même  qu’il 
en  efl  déjà  privé,  ne  fauroient  excufer 
celui  qui  arrache  le  tronc  de  l’enfant  Sc 
le  décolle  ;  parce  que  le  fpedacle  en  efl 
affligeant  pour  les  afïiflans  ;  &  qu’il  efl 
en.  général  plus,  difficile  d’extraire  la  tête 
féparée.  du  corps ,  que  lorfqu’elle  y  tient 
encore. 

D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent 
donner  lieu  à  £  arrachement  du  corps  de  Ûen~ 
fant  ? 

R.  La  mauvaife  conformation  du  baffin, 
le  volume-  extraordinaire  de  la  tête.,  fa 
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mauvaise  pofition,  &  la  puîréfaâion  de 
î’enfant  ?font  les  caufes  éloignées  àe  cet» 
accident  ;  mais  les  efforts  inconfidérés  de 
i’Àcçoùcheur  en  font  la  feule  caufe  déter¬ 
minante. 

Df  Commént  peut-on  reconnaître  chacune 
de  ces  caufes  1 éloignées  de  la  détroncation  de 
V enfant  ? 

R.  On  reconnoîtra  la  mattvaife  confor¬ 
mation  du  baffin  ,  en  examinant  cette 
partie  r  &  en  comparant  fes  dimenfipns  à 
celles  de  la  tête  de  l’enfant. 

On  jugera  de  la  putréfaction  dé  l’en¬ 
fant  par  l’état  du  corps  qui  eff  au  dehors  ; 
&  de  3a  mauvaife  pofition  de  la  tête  * 
en  introduifant  un  ou  plufieurs  doigts  dans 
l’orifice  de  la  matrice. 

D.  Peut-on  prévenir  V arrachement  du  tronc 
de  lr enfant  dans  tous  les  cas  dont  il  s’agit? 

R.  On  préviendra  conftamment  cet  évé¬ 
nement  ,  en  prenant  les  précautions  con¬ 
venables. 

On  le  préviendra  dans  le  cas  de  mau¬ 
vaife  conformation  du  baffin  ,  en  appli¬ 
quant  le  forceps  à  propos  ,  quand  les  bras 
de  l’enfant  feront  dégagés  ;  ou  bien  en 
ouvrant  le  crâne,  ôc  en  diminuant  fon 
volume  ,  dès  qu’on  fera  certain  de  la  mort 
de  l’enfant. 

On  préviendra  Farrachement  du  tronc  , 
quand  Fenfant  fera  très-putréfié  ,  en  coin- 
R  iv 
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mettant  l’expuîfion  de  la  tête  aux  efforts 
de  la  nature  ,  fi  le  col  ne  peut  ffupporter 
ceux  qu’il  faudroit  exercer  pour  l’extraire» 
Dans  les  autres  cas  enfin,  en  donnant  une 
pofition  favorable  à  la  tête ,  avant  de 
s’efforcer  de  la  dégager. 

D.  Que  faut -il  faire  quand  le  corps  de 
V enfant  a  été  arraché ,  &  que  la  tête  efl  re¬ 
tenue  dans  da  matrice  ? 

i?»  Nous  penfons  qu’il  convient  d’ex- 
traire  la  tête  aufîi-tôt ,  fi  les  parties  de 
la  femme  ne  font  pas  fatiguées  ,  tuméfiées  * 
&  trop  douloureufes  ;  mais  la  manière 
d’y  procéder  doit  être  différente ,  félon 
les  circonffances. 

D.  Au  lieu  dt extraire  la  tête  ,  ne  vaudrait- 
Il  pas  mieux  en  abandonner  texpulfon  aux 
efforts  de  la  nature  ? 

R>  On  paroîtrolt  fondé  ,  d’après  quel- 
,  ques  obfervaîions  ,  à  préférer  ce  dernier 
parti  ,  puifque  en  pareilles  circonfiançes  * 
les  efforts  de  la  nature  ont  fuffi  plus 
d’une  fois  pour  expülfer  la  tête:  à  la' 
vérité  ,  dans  tous  ces  cas ,  la  tête  étoit 
d’une  groffeur  ordinaire  ,  relativement  à 
la  capacité  du  bafîîn  de  la  femme.  Mais  la 
nature  ne  peut  fe  fuffire  ainfi ,  quand  la 
groffeur  de  la  tête  furpaffe  affez  le  dia¬ 
mètre  du  bafîîn ,  pour  qu’elle  n’ait  pu  tra- 
verfer  cette  cavité  avant  d’être  déparée 
du  corps,  malgré  les  violens  efforts  de 
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fa  femme  &  ceux  de  l’Accoucheur.  Ce  ne 
feroit  qu’après  un  long  féjour  dans  la  ma¬ 
trice  ,  &  lorfque  la  tête  feroit  atteinte  de 
la  plus  grande  putréfaâion  ,  qu’elle  pour- 
roit  alors  être  expulfée.  Ce  long  fejour 
delà  tête  de  l’enfant  dans  le.fein  de  la 
femme ,  èl  fa  putréfa&ion  exceffive ,  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  grands  accidens  7 
qu’on  préviendra  fûrement  en  en  faifant  à 
propos  I  extra&iôn. 

D.  Comment  peut"  on  opérer  l  extraction 
de  la  tête  dans  tous  Les  casé 

R.  Quand  la  tête  efl:  d’unë  groffeur  or» 
dinaire ,  relativement  à  un  baffîn  bien  con¬ 
formé  ,  on  peut  l’extraire  en  tirant  fur  îâ 
mâchoire  inférieure  ,  au  moyen  de  deux 
doigts  portés  dans  la  bouche  de  l’enfant , 
&  en  dirigeant  la  tête  convenablement  7 
^ndis  que  la  femme  de  fon  côté  ,  pouffera 
fortement  en  en  bas,. 

La  Sage  -  femme  appellera  un  Accou¬ 
cheur  toutes  les  fois  qu’elle  ne  pourra  pas 
extraire  la  tête  en  fe  eonduifânt  de  cette 
manière  ;  &  cet  Accoucheur  emploiera 
d’autres  moyens ,  fi  les  circonfiances  l’exi¬ 
gent  :  il  ouvrira  la  tête  ,  pour  en  dimi¬ 
nuer  la  groffeur,  fi  elle  eff  trop  cofifîdé- 
rable  ;  il  fe  fervira  de  crochets,  ou  du 
forceps  ,  lorfqu’il  le  jugera  convenable. 

D.  Pulfquon  sexpoje  a  arracher  le  tronc 
de.  tes  font  en  tirant  de  fus  „  pour  extraire  la 

%  v 
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tête. ,  ne.  peut-on  pas  également ,  #2  £  autres 
cir confiances ,  arracher  la  tête ,  en  s'efforçant 
d  extraire  le  tronc  {a)  ? 

R.  Oui  :  plus  d’une  fois  on  a  arraché 
la  tête  de  l’enfant  en  tirant  deffus ,  pour 
extraire  le  tronc ,  même  en  des  cas  oü 
l’accouchement  avoit  paru  devoir  s’opérer 
jaifément. 

D.  Quelles  font  tes  eau f es  qui  peuvent 
s' opp  o fer  ajfe £  fortement  à  la  f  ortie  du  tronc  , 
apres  celle  de  la  tête ,  pour  donner  lieu  k 
cet  accident  ? 

R.  Les  obftacîes  qui  s’oppofent  aufli 
puiflamment  à  la  fortie  du  tronc,  ne  pro¬ 
viennent  fouvent  que  de  la  mauvaife  po? 
liîion  des  épaules  ,  foit  à  l’égard  du  dé¬ 
troit  fupérieur ,  foit  à  l’égard  du  détroit 
inférieur  ;  d’autres  fois  ils  dépendent  de 
quelques  tumeurs  volumineufes  de  l’hy- 
drop i lie  de  poitrine ou  du  bas-ventre  ; 
ou  de  la  conformation,  monffrueufe  de  l’en¬ 
fant  :  fa  putréfaction  peut  également  dif- 
pofer  la  tête  à  fe  féparer  du  corps* 

D.  Que  faut-il  faire  dans  tous  ces  cas  r 
pour  ne  point  arracher  la  tête  de  t enfant  ? 

R.  Quand  Fobftacle  qui  s’bppofe  à  la 
fortie  du  tronc  ne  dépend  que  de  la  mau- 


(a)  Nous  parlerons  ici  de  l’arrachement  de  la 
-tête  de  Tentant ,  ne  pouvant  en  faire  mention 
plus  à  propos  dans  un  autre  lieu* 
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vaife  lituation  des  épaules  ,  on  le  furmonte 
aifément  y  en  donnant  à  celles-ci  une  meil¬ 
leure  pofoion ,  c’eft-à-dire  ,  en  plaçant 
leur  plus  grande  largeur  félon  le  plus  grand 
diamètre  du  baffin  ,  avant  de  tirer  fur  la 
tête»  Dans  le  cas  de  putréfa&ion  exceflivé 
©n  évitera  de  tirer  fur  la  tête  ,  &  on  aban¬ 
donnera  î’expuîfion  du  tronc  aux  efforts 
de  la  nature.  Mais  il  faudra  ouvrir  la 
poitrine  &  le  bas-ventre,  quand  il;  y  aura 
hydropifie  ;  &  quelquefois  on  fera  obligé 
de  démembrer  l’enfant  dont  la  conforma¬ 
tion  fera  monfoueufe. 

D.  Comment  peut-on  extraire  le  tronc  de 
f enfant ,  quand  la  tête  en  a  été  f  épar éèt 

R.  Dans  bien  des  cas ,  on  peut  entraîner 
le  tronc  de  l’enfant  au  moyen  d ’im  doigt 
placé  en  manière  de  crochet ,,  fous  l’une 
6c  l’autre  ai  {Telles  &  les  efforts  de:  1  ai 
nature  fufnroient  pour  l’expulfer»  Quel¬ 
quefois  on  efl  obligé  de  fe-fervir  de  cr©*- 
chefs ,  ou  bien  de  repouifer  les  épaules 
pour  aller  prendre  les  pieds» 
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A  R  T  I  CL  Eli, 

)  -  •  -  .. 

-Des  Âccouchemens  dans  lef quels  £  enfant 
préfente  les  genoux* 

D.  C OMMENT  peut-on  reconnaître  que  les 
genoux  fe  préf entent  d  V orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Il  feroît  ai fé  de  le  reconnaître,  il 
les  deux  genoux  fe  préientoîënt  &  s’ën- 
gageoient  en  meme  temps ,  ce  qui  efi:  ex» 
ceSivement  rare; 'parce  que  ce  font  les 
feules  parties  fembîabîes  qui  peuvent  ainfi 
fe  préfenter  &  s’engager.  Quand  il  n’y  a 
«qu’un  genou,  on  peut  le  prendre  pour 
un  coude  ,  comme  on  peut  prendre  celui- 
ci  pour  un  genou. 

Dans  le  premier  cas  9  on  trouve  dans 
l’orifice  de  la  matrice  deux  tumeurs  allez 
rondes ,  ÔC  plus  ou  moins  groffes  ,  félon 
l'embonpoint  6g  la  force  de  l’enfant. 

Dans  le  fécond  cas,  on  n’en  rencontre 
qu’une,  Sc  ce  n’efi  qu’en  avançant  le 'doigt 
jufqu’atix  pieds ,  ou  jufqu’aux  feffes ,  qu’on 
peut  acquérir  la  certitude-  que  c’eâ  le 
genou. 

D.  Dans  combien  de  portions  les  genoux 
peuvent-ils  fa  prefemer  ? 

R.  On  ne  doit  faire  attention  à  la  po¬ 
rtion  félon  laquelle  les  genoux  fe  pré- 
fente  nt  Jk  s’engagent  y  que  relativement 
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à  celle  du  corps  de  l’enfant ,  qui  peut  être 
alors  telle,  que  le  dos  réponde,  i°.  au 
côté  gauche  de  la  femme  ,  20.  au  côté 
droit,  30.  à  la  partie  antérieure  ,  40.  à  la 
partie  poflérieure  de  la  matrice  ;  comme 
dans^  les  quatre  pofitions  des  pieds. 

D.  Que  doit  faire  £  Accoucheur ,  quand  il 
reconnaît  que  ce  font  Us  genoux  qui  fe  pré- 
f entent  ? 

R .  Si  les  deux  genoux  s’engagentff’un 
à  côté  de  l’autre,  dès  que  les  membranes 
feront  ouvertes ,  on  les  laiffera  defcendre , 
&  ôn-ïes  dirigera  feulement  au  moyen 
du  doigt,  de  manièrq/à  ce  qu’ils  ne  s’ap¬ 
puient  &  ne  s’arrêtent  pas  contre  quelques» 
uns  des  points  de  la  fur  lace  interne  du. 
baffin. 

Quand  ils  font  parvenus,  vers  f  entrée 
du  vagin  ,  on  les  accrochera  de  l’index 
de  l’une  &  l’autre  mains  ,  &  on  les  déga¬ 
gera  complètement,-  pour  achever  l’accou¬ 
chement,  comme  dans  le  cas  ou  l’enfant 
'préfente  les  pieds. 

S’il  fe  prefentoit  de  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  ,  &  fi  l’on  ne  pouvait  alors  dégager 
les  genoux  au  moyen  des  doigts,  comme 
on  vient  de  de  recommander  *  on  porte- 
.roit  toute  la  main  dans  le  vagin  5  &  ou 
repoufferoit  les  genoux ,  pour  prendre  les 
pieds.  On  pcurroif  fe  fervir  d’un  tacs  ou 
ruban  de  fil ,  qu’on.  placerok  fur  le  pli 
du  jarret  x  fi.  L’on  ne  pouvoir  pas  repouffer 
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les  genoux  fans  de  grands  înconvéniens  » 
ni  les  entraîner  avec  la  main  feule  :  ce 
qui  n’arrivera  peut-être  jamais. 

Dv  Comment  pourra-t-an  placer-  ce.  ruban 
fur  le  jarret  de  t enfant  è- 

R.  On  choifit  un  ruban  large  d’un  pouce» 
&  long  d’iine  aune  ou  environ,  on  le  plie 
dans  fon  milieu,  &.  on  le  place  fur  le 
doigt  en  manière  de  chaperon.  On  intro¬ 
duit  ce  doigt  chargé  du  ruban»  fur  le  côté 
de  l’un  ou  "l’autre  genou,  en  le  recour¬ 
bant  fur  le  pli  du  jarret  »  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  parvenu  de  l’autre  côté  ,  &  on  le  retire 
en  laiffam  le  ruban..  On  accroche  ce  der¬ 
nier  du  côté  oppofé  à  celui  par  ou  on  Ta 
fait  pénétrer,  &  on  le  dégage  de  la  moitié 
de  fa  longueur.  On  tire  defiîis  les  deux 
chefs  de  ce  ruban ,  pour  entraîner  le  genou , 
tandis  qu’on  s’efforce  de  dégager  le  fécond 
au  moyen  de  l’index,  de  l’autre  maim 

D.  Comment  doit -  on  fe  conduire  quand; 
P'enfant  ne  prêf ente  qu'un  feul  genou  (a)  ? 

R.  Si  le  genou  defeend  librement  & 
de  manière  que  la  partie  inférieure  du  tronc 
s’engage  à  chaque  douleur»  on  abandon¬ 
nera  l’accouchement  à  la  nature ,  jufqu’à 
ce  que  les  fefîes  paroiffent  »  mais  on  dé- 


0)  Voyev  Planche  XV.  Cette;  Planche  r-epré*- 
fente  Pàrptude  de  l’ènfant  dans- le'  cas  le  plus-  or¬ 
dinaire.,.  où  le-  genou  s’engage  dans;  Ponfice  de 
la  matrice.. 
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gagera  ies  pieds ,  lorfque  les  chofes  ne 
s’annonceront  pas  aufli  favorablement. 
L’accouchement  où  l’enfant  ne  préfente 
qu’un  genou  y  ne  diÆere  pas  extrêmement 
de  celai  où  il  n’offre  qu’un  pied. 

Quand  le  travail  eft  compliqué  dTacci- 
dens  ,  on  doit  opérer  l’accouchement.  On 
n’attend  pas  alors  que  les  genoux  fe  foient 
engagés  ;  on  va  les  chercher  en  avançant 
une  main  dans  le  vagin  ,  ou  bien  l’on 
dégage  les  pieds  après  avoir  convenable¬ 
ment  repouffé  les  genoux. 


ARTICLE  1 1  I. 

JDe  la  manière  d'opérer  V accouchement  r  quand 
L'enfant  préfente  Les  fejfes^  Voyez  Plan* 
che  XVI  {af 


Section  première. 

El  C  OMMENT  doit-on  confidérer  £  accou¬ 
chement  ou  l'enfant  préfente  l&s  ffjes  à  P  ori¬ 
fice  de  la  matrice  ? 

IL  Cet  accouchement*  comme  celui  ©ù 


^ette'  Planche  fait  connoître  l’attitude  de 
Fenfant ,  lorfqu’il  préfente  les  Celles  à  l’oriâee  de. 
la  matrice. 
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l’enfant  préfehte  les  pieds ,  peut  être  na¬ 
turel ,  ou  contre  nature  ,  félon  que  l’en¬ 
fant  fera  plus  ou  moins  volumineux  , 
que  le  travail  fera  compliqué,  ou  non 
compliqué  d’accidens.  Après  avoir  reconnu 
que  ce  font  les  feffes  qui  fe  préfentent, 
on  fera  donc  enforte  de  s’affurér ,  par 
l’étendue  qu’elles  offrent  au  doigt,  quelle 
peut  être  la  groffeur  de  l’enfant,  relative¬ 
ment  à  la  capacité  du  badin  de  la  mère-; 
afin,  de  prendre  le  parti  le  plus  conve¬ 
nable»' 

Lorfque  l’enfant  eff  petit,  on  abandon¬ 
nera  l’accouchement  à  la  naturé ,  jufau’à 
ce  que  les  feffes.  foient)  au  dehors  ,  même 
jufqulà  ce  que  les  pieds  fe  foient  dégagés  , 
pour  aider  la  femme,  comme  dans  le  cas 
oir  les  pieds  fe  font  préfentés  primitive¬ 
ment»  ! 

•  Si.  les  feffes  éproüvent  quelques  diffi¬ 
cultés  à  franchir  le  détroit  inférieur  èc  h 
vulve,  on  les  accrochera  de  l’index  d’une 
main ,  recourbé  en  manière  de  crochet  r 
fur  le  pli  de  l’aine,  &  on  s’efforcera  de 
les  entraîner,  en  tirant  à  foi  pendant  les 
efforts  qu’exercera  la  femme* Si  l’on-  ne  fe 
fert  que  d’un  doigt  dans  ce  moment  ,  on 
©bfervera  de  le  porter  fur  la  hanche  de 
Tenfantqui  répond' au  facrum  de  la  femme; 
les  feffes  s’engageant  prefque  toujours  de 
manière  qu’une  des  hanches  regarde  cet. 
©s  5  &  l’autre  le  pubis»  L’on  peut  fe  fervir 
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4e  l’index  ‘  de  d’une  &  l’autre  mains  ,  & 
accrocher  l’une  r&  l’autre  hanches;,  quand 
les  féffesfe  font  Engagées. -dans  la  trentième 
ou  la;; quatrième:  pofiîiou. n  ; 

Qirancb  les  .ffeffes  font  affez  avancées  un 
dehors  3  on  les  faifit:  convenablement;  au 
moyen,  des  deux  mains  garnies  de  linge  , 
&  on  tire  légèrement ,  pour  aider  la  nature 
à  opérer  la  fortie  du  reftê  du  corps.  On 
ne  cherche  - pas  à  dégager  les  pieds  !  darss 
tous  ces  cas.  .  ■  ^ 

On  obfèrvera  de  plus  ,  à  l’occafion  des 
troifième  &  quatrième  portions  des  feffes , 
de  détourner  le  dos  ou  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  de  deffous  la  lymphife  du  pubis  , 
comme  on  l’a  recommandé  en  traitant  des 
troifième  &  quatrième  pofitîQns  des  pieds. 

D.  Que  faut-il  faire  quand  F  enfant  efajfe? 
gros  pour  que  les  feffes  ne  puiffent  s'engager 
que  tres-difficilement  ;  ainji  que  dans  le  cas 
ou  il  exijle  des  'accidens  ? 

R.  Ne  pouvant  abandonner  l’accouchg- 
ment  aux  foins  de  la  nature,,  dans  tous 
ces  cas  ,  fans  expofer  la  mère  ou  l’enfant  , 
<k  quelquefois  tous  les  deux  ,  l’on  opérera 
dès  que  les  parties  de  la  femme  feront  bien 
préparées  ,  ou  que  la  force  des  accidens 
l’exigeront. 

On  ira  chercher  les  pieds  de  l’enfant-, 
toutes  les  fois  que  les  feffes  feront  affez 
peu  engagées ,  pour  qu’on  puiffe  les  re¬ 
fouler  &  les  écarter  du  détroit  fupérieur. 
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On  peut  les  repouffer ,  quoiqu’elles  occu¬ 
pent  le  fond  du  baffin  ,  pourvu  qu’elles 
n’aient  pas  encore  franchi  l’orifice  de  la 
matrice  jufqu’à  la  hauteur  des  hanchès.’ 
Si  elles  étoient  forties  de  la  matrice  ,  fi 
elles  en  avoient  franchi  l’orifice*  ce  qui 
arrive  rarement ,  quand  Ténfant  eff  très- 
gros  ,  il  y  âuroit  des  grands  inconvéniens 
à  les  repouffer,  dans  les  vues  d’aller 
prendre  les  pieds.  11  faut  alors  dégager  l’en¬ 
fant  dans  la  pofition  où  il  eff  ,  &  extraire 
les  feffes. 

Quelques  Accoucheurs  ont  propofé, 
dans  ce  cas ,  de  paffer  un  lacs  ou  ruban 
fur  le  pli  des  aînés  ,  comme  nous  l’avons 
éxpofe  à  foccafion  des  genoux  d’autres 
ont  prefcrit  de  fe  fervîr  du  forceps  ;  mais 
on  emploiera  plus  utilement  &  plus  aifé- 
ment  des  crochets  moufles  ,  tels*  par 
exemple  ,  que  ceux  qui  terminent  les  bran¬ 
ches  du  forceps  courbe  ,  auxquels  on  peut 
donner  une  forme  &  une  courbure  con¬ 
venable.  La  Sage-femme  doit  appeller  un 
Accoucheur  dans  tous  ces  cas  difficiles. 
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S  E  C  T  I  Q  N  I  I. 

jT/z  la.  manière,  de  dégager  les  pieds  de  Périr 
faut  j  lorfquil  préfente  les  feffes. 

D.  C  omment  doit-on  ft  comporter  poW 
dégager  les  pieds  de  t enfant ,  quand  les  feffes 
fe  préjintent  ? 

JR .  On  repouffera  d’abord  les  feffes  de 
î enfant  convenablement ,  en  les  dirigeant 
en  même  temps  vers  l’une  ou  l’autre  des 
foffes  iliaques ,  ou  bien  au  -  deffus  dit 
pubis  ,  félon  qu’elles  feront  placées  de  telle 
ou  telle  manière  ,  relativement  au  badin A 
&:  on  infînuera  la  main  en  montant  le 
long  de  îa  partie  pofférieure  des  cuiffes 
&  des  jambes  ,  jufqu’à  ce  qu’on  fort 
parvenu  aux  pieds  *  de  manière  à  pou¬ 
voir  les  entraîner  en  retirant  cette  main»' 
Nous  obferverons  que  les  pieds  ,  dans  ces 
fortes  de  cas ,  ne  font  jamais  fort  éloignés 
du  détroit  fdpérieur  ;  &  qu’ils  s’en  trou¬ 
vent  même  doutant  plus  près  s  que  les  feffes 
fe  font  moins  engagées. 

Quoique  les  pieds  *  le  plus  communé¬ 
ment  5  ioient  affez  près  du  détroit  fupé- 
rieur ,  il  eft  bien  important  de  remarquer- 
qu’on  ne  peut- toujours  les  aller  prendre 
de^  la  même  main  ;  &  qu’on  doit  intro¬ 
duire  tantôt  la  main  droite  ?  &  tantôt  la 
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gauche ,  félon  la  pofition  dans  laquelle 

les  fefTes  fe  préfentent. 

Nous  ajouterons  encore  qu’il  n’eft  pas 
de  la  plus  grande  néceffité,  dans  ces  mêmes 
cas  ,  de  dégager  les  deux  pieds  ;  -  qu’il 
fuffiî  prefque  toujours  d’en  amener  un, 
quand  on  eû  fur  de  la  bonne  conforma¬ 
tion  dit  baffin  de  la  femme  ;  parce  que 
la  fécondé  extrémité  peut  alors  s’étendre 
aifément  vers  la  poitrine  de  l’enfant. 

D.  îndqiie?^  donc  les  cas  qui  exigent  quon 
introduïfe  la  main  droite  ou  La  gauche ,  de 
k préférence . 

R,  Lorfque  les  fefTes  feront  placées  de 
manière  que  le  dos  de  l’enfant  regardera 
le  côté  gauche  du  baffin  de  la  femme ,  on 
introduira  la  main;  gauche  en  fuivant  le 
côté  droit  de  la  matrice  ;  parce  que  c’eft 
là  oîi  fe  trouvent  les  pieds.  En  introdui* 
Tant  cette  main,  on  repoufifera  les  fefTes 
fur  la  foffe  iliaque  gauche  de  là  femme  ; 
&  on  le  fera  de  nouveau,  quand  on  aura 
dégagé  les  p^eds  ,  fi  l’on  éprouve  quelques 
difficultés  à  les  amener  au  dehors. 

On  opérera  de  la  main  droite  ,  &  on 
l’infinuera  vers  le  côté  gauche  de  la  ma¬ 
trice  ,  toutes  les  fois  que  la  pofition  des 
fefTes  fera  telle  ,  que  le  dos  de  l’enfant 
regardera  le  côté  droit  de  ce  vifeère;  &€ 
en  avançant  cette  main  ,  on  repouffera  les 
fefTes  fur  la  foffe  iliaque  droite. 

On  introduira  la  main  droite  ou  la  maia 
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gauche  ,  à  fon  choix  ,  en  fuivant  la  partie 
pofférieure  de  la  matrice  &  le  derrière 
des  cuiffes  de  l’enfant ,  quand  les  feffes 
fe  préfenteront  dans  la  troifiètne  pofition. 
On  repouffera  les  feffes  au-deffus  du  pubis 
de  la.  femme  ,  en  avançant  la  main  ; 
après :  avoir  dégagé  les  pieds,- on  aura 
foin  de  détourner  le  dos  de  l’enfant  de 
deffous  la  fymphife  du  pubis ,  comme  on 
l’a  recommandé  pour  la  troifième  pofition 
des  pieds. 

On  fera  libre  également  d’opérer  de  la 
main  droite  ou  de  la  main  gauche ,  quand 
les  feffes  fe  préfenteront  dans  la  quatrième 
pofition  :  lorfqu’on  opérera  de  la  main 
droite  ,  il  faudra  refouler  les  fèffes  en  les 
portant  vers  laffoffe  iliaque  droite ,  &  ,  s’il 
efl:  poffible,  en  leur  faifant  décrire  un 
mouvement  de  rotation  qui  tende  à  tourner 
le  dos  entièrement  vers  cette  foffe  iliaque. 
Après  cela,  on  dirigera  les  doigts  le  plus 
qu’on  le  pourra  ,  fous  la  partie  antérieure 
de  la  matrice ,  en  fuivant  une  des  cuiffes 
&  des  jambes  de  l’enfant ,  jufqu’à  ce  que 
l’on  puiffe  accrocher  les  pieds  de  manière 
à  les  entraîner.  On  rendra  ce  procédé  un 
peu  plus  facile,  en  inclinant  le  fond  de 
la  matrice  vers  le  côté  gauche  de  la 
femme,  tandis  qu’on  avancera  la  main 
pour  prendre  les  pieds. 

On  obfervera  de  tourner  la  poitrine  de 
l’enfant  vers  l’une,  des  fymphifes  facro- 
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iliaques ,  à  mefure  que  le  tronc  fe  dégaf 
géra ,  comme  on  l’a  prefcrit  à  l’occafion 
de  la  quatrième  •  pofition  des  pieds. 


C  HA  P  ITRE  III. 

Des  acç.ouchemens  ou  l*  enfant  préfente 
.  le  fommet  delà  tète  ,  la  face  ,  la 
poitrine  ,  &  le  bas-ventre • 


-  ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouckemens  cfïi  le  fommet  de  la  tête 
fe  prêfente. 


Section  première. 

b  Q  UE  LL  E  S  font  les  caüfes  qui  peuvent 
rendre  £  accouchement  difficile ,  quand  V enfant 
prêfente  le  fommet  de  la  tête  ? 

R.  Les  obftacles  qui  s’oppofent  quel¬ 
quefois  à  l’accouchement,  quand  l’enfant 
paroît  fe  préfenter  auffi  favorablement , 
dépendent  de  la  pofition  même  du  fom¬ 
met  de  la  tête  ,  tant  à  l’égard  du  détroit 
fupérieur  que  du  détroit  inférieur  ;  d’autres 
fois  ces  obftacles  proviennent  de  ce  qu’une 
des  mains  de  l’enfant ,  même  l’un  des 
pieds ,  fe  font  engagésau-defious  de  la 
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tête;  de  ce  que  le  baffin  efi  trop  étroit ,  ou 
la  tête  beaucoup  plus  groffe  que  de  cou¬ 
tume  ;  de  font  enfin  les  accidens  qui  fe 
déclarent  dans  le  cours  du  travail,  qui 
nous  obligent  d’opérer  l’accouchement. 

D.  Quels  font  les  cas  ou  la  pofition  du 
fommet  de  la  tète  pourra  rendre  P  accouche¬ 
ment  difficile  ?{ 

R.  L’accouchement  pourra  devenir  diffi¬ 
cile  à  l’occafion  de  la  pofition  même  de 
la  tête,  fi  le  baffin  de  la  femme  eft  un 
peu  refferré ,  toutes  les  fois  que  f  occiput 
fe  préfentera  primitivement  au-defïus  d e* 
la  fymphife  du  pubis ,  ou  vis-à-vis  la 
faillie  du  facrum  ;  parce  que  ce  fera  alors 
le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  qui  fe 
trouvera  dans  la  direâion  du  plus  petit 
diamètre  du  détroit  fupérieur. 

L’accouchement  pourra  devenir  égale¬ 
ment  difficile,  lorique  l’occiput  regardera 
Tune  des  tubérofités  ifehiatiques  dans  le 
dernier  temps  du  travail,  6c  ne  pourra 
s’en  éloigner ,  en  fe  portant  fous  l’arcade 
du  pubis  ,  ou  vers  la  courbure  du  facrum. 
L’expérience  nous  apprend  auffi  que  l’ac¬ 
couchement  ,  quelquefois  ne  devient  labo¬ 
rieux,  que  parce  que  la  face  de -l’enfant 
s’.eft  tournée  fous  le  pubis  ,  après  que 
la  tête  a  traverfé  le  détroit  fupérieur; 
enfin  ,  qu’il  ne  devient  tel,  que  parce  que 
la  tête  s’efi  engagée  en  fe  renverfant  fur 
le  dos  de  Tentant  t  comme  on  le  voit 
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.exprimé .fiir. la  Planche, (X,  Sc  cômmeon 

.Pa  .décrit,  page}i%o  &■ -fuiv< 

O!  ^Pommenppeut-on  f ur monter  les;  objlades 
qui  proviennent  de  toutes  ces  pojîtions  vicieufes 
de  la  tête  P  ' 

R,  Dans  le  premier. cas  ,  il  faudra  dé¬ 
tourner  f  occiput  de  .deffus  le  pubis  ,  ou 
de  devant  la  faillie  du  facrum  ,  fi  le  baffin 
eft  affêz  refferré  pour  que  la  tête  ne  puiffe 
pas.  s’engager,  dans  la  pofition  où  elle  fe 
pi éfente.  r 

Dans  le  fécond  ,  on  écartera  l’occiput 
de  la.  tubérofité  ifehiatique  ,  tk  on  le 
ramènera  fou  s;  le  pubis..{^):. 

Dans  le  troifième,,  oà..ia  face  de .  l’en¬ 
fant  s5eft  tournée  fous  le  pubis ,  fi  la 
femme  ne  peut  accoucher  feule,  on  la 
délivrera  au  moyen  du  forceps. 

Quant  à  ce  qui  regarde  le  quatrième 
cas,  nous  avons  déjà  dit  qu’on  pouvoit 
empêcher  la  tête  de  s’engager  en  fe  ren- 
verfant  fur  le  dos,  &  de  venir  préienter 
le  front  ;  qu’on  pouvoit  de  même  corriger 
cette  pofition  défavantageufe,  &  en  pro- 


(a)  Il  faut  obferver  ici  que  la  tête  de  l’enfant 
ne  peut  traverfer  le  détroit  inférieur .  que  dans  là 
pofition  où  l’occiput,  répond  un  peu  à  l’un  des 
côtés  du  baftin ,  lor'fqüe  le  facrum  eft  applati 
dans  toute  fa  longueur,  &  que  l’excavation  du 
baffin  eft  très-étroite  de  devant  ch  arrière  ;  mais 
ce  cas  d’exception  eft  très-rare, 

curer 
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curer  une  meilleure ,  en  repouffant  le 
front  ,  6l  en  abaiffant  l’occiput.  Foye^ 
page  182. 

D.  P  eut -on  changer  la  mauvaife  poftion 
de  la  tête  avec  la  main  feule ,  dans  tous  ces 
cas  ? 

R.  Non  :  fi  la  main  feule  &  bien  di¬ 
rigée  ,  fuffit  le  plus  fouvent,  quelquefois 
il  eff  néceffaire  d’employer  le  levier  ou 
-le  forceps.  La  Sage-femme  doit  appelles: 
ma  Accoucheur  dans  ces  derniers  cas. 

D.  Que  faut-il  faire  quand  une  des  mains 
de-  l'enfant  fe  prêfente  &  s'engage  en  même 
temps  que  la  tête? 

R .  On  voit  naître  beaucoup  d’enfans 
qui  fe  prifentent  ainfi  ;  parce  que  la  fortie 
de  la  main  ne  fauroit  toujours  détourner 
la  tête  de  fa  bonne  poiition  ,  ni  s’oppofer 
à  fon  paffage  à  travers  le  baffin  :  cette 
cavité  étant  plus  grande  qu’il  ne  le  faut 
abfolutnent  pour  l’accouchement ,  chez  la 
plupart  des  femmes. 

Si  la  tête  s’engage  librement  ,  malgré 
la  préfence  de  la  main  de  l’enfant  ,  on 
la  laiffera  venir,  6c  l’on  ne  fera  rien  ;  mais 
on  repouffera  la  main  ,  fi  la  tête  defcend 
difficilement. 

D.  Comment  doit-on  repouffer  la  main  de 
£  enfant ,  dans  ce  cas  ? 

R-  On  trouve  peu  de  difficulté,  pour 
l’ordinaire ,  à  la  faire  remonter  au-deffus 
-de  la  tête ,  fur- tout  en  y  procédant  à 
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l’inftant  delà  douleur  même,  &  des  efforts 
que  fait  la  femme.  Il  fuffit  d’appuyer ,  en 
pouffant  du  bout  de  deux  doigts,  fur  le 
dos  de  cette  main  :  elle  difparoît,  &^la 
tête  s’avancé. 

D.  Ejl  -  il  toujours  pofible  de  faire  re¬ 
monter  ainfi  la  main  de  t enfant  ,  quand  la 
tête  s* ejl  engagée  dans  le  fond  du  baffin  ? 

R.  Non  :  il  y  a  même  des  cas  où  il  y 
auroit  des  inconvéniens  à  la  repouffer  , 
&  d’autres  où  la  chofe  feroit  impoffible. 
Quand  la  tête  eff  auffi  baffe  ,  il  faut  feu¬ 
lement  détourner  la  main  de  l’enfant ,  des 
côtés  du  baffin ,  &  la  pouffer  en  arrière 
vers  l’une  des  échancrures  ifchiatiques  ; 
pour  qu’elle  ne  fe  trouve  pas  dans  le  trajet 
du  petit  diamètre  du  détroit  inférieur. 

Si  l’on  ne  pouvoit  déplacer  la  main  de 
cette  manière ,  ni  la  faire  remonter ,  dans 
le  cas  où  elle  s’oppofe  fortement  à  la 
fortie  do  la  tête  ?  il  faudroit  terminer  l’ac¬ 
couchement  au  moyen  du  forceps  (a). 

D.  Que  doit-on  faire  quand  Hun  des  pieds 
de  V  enfant  s' ejl  engagé  au- de  fous  de  la  tête  9 
&  s'oppofe  à  fa  fortie  ? 

R.  Il  eiî  extrêmement  rare  qu’un  des' 
pieds  de  l’enfant  s’engage  au-deffous  de 
la  tête ,  &  plus  rare  encore  d’y  trouver 
les  deux  pieds ,  &  que  l’accouchement  en 


(d)  Nous  avons  retiré  deux  fois  les  plus  grands 
Avantages  du  forceps  dans  des  cas  femblables. 
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devienne  impoffible  fans  les  lecours  de 
l’Art,  Quand  les  chofes  fe  préfenîent  ainfi» 
il  faut  repouffer  le  pied  au  -  deffus  de  la 
tête  :  on  y  rencontre  moins  de  difficulté 
que  pour  la  main  (a). 

D.  Quels  font  Us  ob fades  qui  dépendent 
de  la  grojfeur  excefjive  de  la  tête  de  V enfant  9 
ou  de  fétroiteffe  du  b  afin  de  la  mire  ? 

R.  Ces  obftacles  font  différens ,  félon' 
que  l’excédent  de  la  greffe ur  de  la  tête 
de  l’enfant  fur  le  bafîin  de  la  femme 
plus  ou  moins  grand.  Quelquefois  l’accou- 
cbement  n’en  devient  qu’un  peu  plus  long 
&.  plus  difficile  ;  d’autres  fois  on  ne  peut 
furmonter  les  obffacles  qui  en  réfultent^, 
qu’au  moyen  des  inflrumens  ,  tels  que  le 
forceps  &  les  crochets  ;  enfin  ,  on  efi: 
obligé  de  recourir  à  l’opération  céfarienne. 

D.  Peut-on  aifément  juger  de  la  grojfeur 
de  la  tête  .  de  V enfant ,  refpeclïvement  à  la, 
largeur  du  b affin  de  la  femme  ? 

R.  Il  n’efi:  pas  facile  d’établir  ce  rap¬ 
port  ,  quoiqu’on  mefiure  avec  affez  d’exac¬ 
titude  le  diamètre  du  baffin,  qui  va  du 
pubis  au  haut  du  facrum  ,  parce  qu’on  ne 
peut  mefurer  de  même  celui  de  la  tête. 

On  juge  que  la  tête  eff  plus  groffe  que 


_  0)  Nous  n’avons  trouvé  qu’une  feule  fois  les 
pieds  de  l’enfant  au-deffous  de  la  tête  :  à  peine 
les  eûmes-nous  repouffés  ,  que  l’accouchement  fe 
termina* 

S  ü 
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de  coutume,  d’après  fa  foîidité ,  l’étroi- 
tefle  de  fes  futures  fk  de  fes  fontanelles  ( a )  ; 
&  à  coup  fur,  elle  eft  trop  groffe  relati¬ 
vement  au  baffin  ,  quand  elle  ne  peut  s’y 
engager,  malgré  les  efforts  multipliés  de 
la  femme  ;  étant  d’ailleurs  dans  une  bçnne 
pofition. 

D.  TJ  accouchement  effiil  conjlamment  diffi¬ 
cile  ,  toutes  les  fois  que  le  baffin  de  la  femme 
ejl  rejferrè  au-delà,  de  certaines  bornes  ? 

R.  Non  ;  ü  y  a  d’heureufes  exceptions 
à  cet  égard.  On  a  vu  des  femmes  fe  dé¬ 
livrer  feules  ,  &  fans  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  ,  quoique  leur  baffin  n’eût  que  trois 
pouces  moins  un  quart ,  même  deux  pouces 
ÔC  demi  de  petit  diamètre ,  mefuré  du  pubis 
au  facrum.  Mais  fi  la  tête  de  l’enfant  étoit 
alors  à-peu-près  d’une  groffeur  naturelle , 
on  a  remarqué  qu’elle  fe  trouvoit  affez 
fouple  &  affez  molle  pour  s’alonger  èc 
s’accommoder  à  la  forme  du  détroit  rdferré. 

Quelle  que  foit  la  largeur  que  conferve 
un  baffin  mal  conformé ,  l’Accoucheur  ne 
doit  rien  entreprendre  ,  s’il  apperçoit 
que  la  tête  de  l’enfant  s’engage  un  peu  à 
chaque  douleur ,  après  l’écoulement  des 
eaux  de  l’amnios. 


{a)  On  excepte  ici  le  cas  d’hydrocéphale  ;  parce 

Se  la  tête  eft  alors  plus  molle ,  &  que  les  futures 
it  plus  larges,  ainu  que  les  fontanelles»  - 
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D.  Qu  entendez-vous  par  enclavement  de 
la  tête? 

R.  On  doit  entendre  par  enclavement, 
l’état  dans  lequel  la  tête  de  l’enfant ,  en¬ 
gagée  dans  le  badin,  y  eft  tellement  ferrée, 
que  les  efforts  de  la  femme  ne  fauroient 
la  pouffer  plus  en  ayant  :  quelques  Auteurs 
ajoutent  à  cette  définition  ,  qu’il  eft  éga¬ 
lement  impoflible  de  repouffer  la  tête  avec 
la  main  feule  ,  lorfqu’elle  eft  enclavée.  Mais 
l’opinion  de  ces  Auteurs  n’eft  nullement 
appuyée  de  l’obfervation  ;  &  la  raifort 
feule-' fait  connoître  qu’elle  eft  erronée  , 
parce  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  oh  l’on  ne 
puiffe  repoufler  la  tête  qui  eft  enclavée. 

D.  De  quelle  manière  la  tête  de  l'enfant 
doit- elle  fe  préf enter  pour  s’enclaver  ? 

R •  Elle  peut  s’enclaver  dans  toutes  les 
pofitions  poftibles  ;  dans  celles  oit  fa  lon¬ 
gueur  répond  au  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur,  comme  dans  celles  oh  l’une 
des  oreilles  regarde  le  pubis ,  &  l’autre 
le  facrum.  Mais  la  pofiîion  félon  laquelle 
elle  s’enclave  le  plus  communément,  eft 
celle  oh  l’occiput  répond  à  la  fymphife 
du  pubis. 

La  tête  de  l’enfant  ne  peut  s’enclaver 
qu’autant  qu’elle  eft  folide ,  &  que  le  bafiin 
de  la  femme  eft  un  peu  refferré,  relative¬ 
ment  à  fa  groffeur, 

D.  Une  tête  enclavée  ejl  -  elle  également 
prejfee  de  toutes  parts  dans  le  bafjîn? 
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R.  Si  la  raifon  nous  fait  appercevoir  quel¬ 
ques  cas  où  la  tête  enclavée  pourroif  être 
également  comprimée  «de  toutes  parts ,-1’ob- 
iervation  ne  préfente  pas  encore  d’exemples 
d’enclavement  de  cette  efpèce.  Une  tête 
enclavée  ne  touche  fortement  au  bafîin , 
que  par  deux  régions  de  fa  furface  ;  foit 
par  l’occiput  &  le  front,  foit  par  fes 
côtés;  félon  la  manière  dont  elle  s’eff 
engagée  ,  &  la  forme  du  baffîq  même.  Pres¬ 
que  toujours  c’eft  au  pubis  &  au  facrum 
que  la  tête  touche  avec  ce  degré  de  force. 

D.  Quelles  font  les  caufes  de  V enclave* 
ment  ? 

R.  La  groffeur ,  la  folidité ,  la  mauvaife 
pofition  de  la  tête  de  l’enfant ,  ainfi  que 
rétroiteffe  du  bafün  de  la  femme ,  font 
autant  de  çaufes  éloignées  de  l’enclave¬ 
ment  ;  mais  les.  efforts  fmûtipMés  9  &  long? 
îernps  foutenus  de  racc.ouchemenî ,  peu¬ 
vent  feuls  y  donner  lieu. 

D.  A  quels  Jignes  reconnoîtra-uon  que  ta, 
tîte  ejl  enclavée  ? 

R.  Une  tête  enclavée  ne  peut  avancer* 
quels  que  foient  les  efforts  de  la  femme  ;  elle 
eft  immobile  dans  ce  fens.  Preffée.  contre 
les  -  parois  du  baffin ,  en  deux  endroits 
diamétralement  oppofés ,  elle  agit  avec  la 
même  force  furies  parties  molles  qui  ta- 
piffent  cette  cavité  ,  &  y  détermine  un  gon¬ 
flement  douloureux  ,  qui  le  propage  juf* 
qu’apx  parties  extérieures ,  quand  fencla-*. 
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vement  dure  long  -  temps.  Les  tégumens 
du  crâne  fe  tuméfient  de  même  ,  8c  for¬ 
ment  à  la  fuite  une  tumeur  plus  ou  moins 
remarquable ,  douée  d’une  forte  d’éiafiicité, 

Ainfi  l’immobilité  de  la  tête ,  le  gonfle¬ 
ment  des  tégumens  du  crâne  ,  la  tumé- 
faâion  des  parties  de  la  femme  ,  telles 
que  du.  col  de  la  matrice  ,-du  canal  de 
l’urètre  ,  &e.  font  les  fignes  de  l'enclave¬ 
ment  :  mais  il  faut  obferver  que  chacun 
de  ces  fignes  peut  dépendre  d’une  autre 
caufe  que  de  l’enclavement.  -La  tête  , 
placée  d’une  manière  défavorable. à  l’égard 
du  détroit  inférieur  ,  celle  d’avancer ,  oC 
elle  n’en  eft  pas  pour  cela  enclavée;  parce 
qu’elle  ne  touche  avec  force  par  aucun 
de  fes  côtés  à  la  furfaçe  intérieure  du 
Jbafiin. 

La  tuméfadion  des  tégumens  du  crâne 
fur  vient  dans  ce  cas ,  comme  dans  celui 
d’enclavement  ;  elle  a  lieu  fouvent ,  quoi¬ 
que  la  tête  ne  puifle  abfolument  pas  s’en¬ 
gager  dans  le  détroit  fupérieuf ,  loin  ds 
s’enclaver;  &  bien  plus  fouvent  encore, 
cette  tuméfaâion  ne  dépend  que  de  la  ré- 
fiftance  du  col  de  la  matrice  ,  ou  des 
.parties  extérieures  de  la  femme.  Elle  fe  re¬ 
marque  fréquemment ,  oL  renclavement  eft 
très-rare. 

'  Le  gonflement  douloureux  des  parties 
de  la  femme  peut  être  la  fuite  d’une  dif- 
pofition  étrangère  à  l’enclavement  ;  il 
S  iv* 
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peut  d’ailleurs  dépendre  des  fréquens  af- 

iouchemens  de  l’Accoucheur. 

D.  U  enclavement ,  tel  que  vous  le  concevez, 
ejl‘il  un  accident  fâcheux  ? 

R.  Il  le  devient  on  ne  peut  plus ,  tant 
pour  la  mère  que  pour  l’enfant ,  s’il  fub- 
fiffe  long  -  temps.  La  tête  ne  peut  être 
ferrée,  comme  on  Fa  remarqué  dans  l’en¬ 
clavement,  qu’elle  ne  s’engorge  de  toutes 
parts  intérieurement ,  6c  que  l’enfant  ne 
périffe  dans  un  état  d’apoplexie.  La  femme 
ne  pouvant  fe  délivrer  ,  s’abandonne  à 
des  efforts  inutiles ,  qui  échauffent  le  fang  , 
le  difpofent  à  s’enflammer ,  &  le  refoulent 
en  quelque  forte  vers  la  poitrine  $c  le 
cerveau.  Les  urines  ne  peuvent  s’évacuer , 
Sc  le  befoin  de  les  rendre  excite  de  non» 
veaux  efforts.  Les  parties  fortement  com¬ 
primées,  &  quelquefois  conîuies  par  la 
tête  de  l’enfant ,  s’enflamment ,  fuppurent 
après  l’accouchement ,  &C  fe  gangrènent 
même  :  ce  qui  produit  d’autres  incommo¬ 
dités  ,  dont  quelques  -  unes  peuvent  être 
incurables, 

jy.  Que  faut-il  faire  quand  la  tête  de  Üen+ 
fant  ef  enclavée  ? 

R..  Il  faut  au  plutôt  terminer  l’accou¬ 
chement,  6c  s’occuper  enliiite  des  acci- 
dens  auxquels  l’enclavement^  aura  donné 
lieu. 

On  procède  alors  à  l’accouchement  de 
différentes  manières ,  félon  l’état  de  l’en;» 
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faut  6c  celui  des  parties  de  la  femme.  Il 
n’eff  pas  impoffible  de  repouffer  la  tête  , 
6c  d’aller  prendre  les  pieds  ;  mais  on  y 
rencontrera  d’autant  plus  de  difficultés  , 
6c  le  danger  fera  d’autant  plus  grand  , 
qu’il  y  aura  plus  de  temps  que  les  eaux 
de'  l’amnios  feront  évacuées ,  6c  que  la  tête 
de  l’enfant  fera  plus  engagée  6c  plus  ferrée. 
On  ne  doit  prendre  ce  parti  ,  que  quand 
on  ne  pourra  pas  faire  mieux.  Le  forceps 
mérite  la  préférence ,  6c  la  Sage-femme 
doit  au  plutôt  appeller  quelqu’un  qui  fqit 
en  état  de  l’appliquer. 

Si  l’on  étoit  certain  de  la  mort  de  l’en¬ 
fant  ,  dans  le  cas  d’enclavement ,  comme 
dans  celui  où  la  tête  ne  peut  s’engager 
ou  fortir ,  à  caufe  de  l’étroiteffe  du  baffin  , 
il  faudroit  fe  fervir  de  crochets  pour  ter¬ 
miner  l’accouchement.  Mais  nous  obfer- 
verons  qu’il  ne  faut  recourir  à  ces  inf- 
îrumens  qu’avec  beaucoup  de  circonfpec- 
tion.  Ceux  qui  les  appliquent  fouvent,’ 
courent  à  chaque  inftant ,  les  rifques  de 
devenir  homicides  ;  tant  ces  inffrumens 
font  meurtriers  ,  &  tant  il  eff  difficile 
d’acquérir  la  preuve  de  la  mort  de  l’enfanî 
avant  de  les  employer. 

D.  Quels  font  les  fgnes  de  la  mon  de, 
V enfant  ? 

R,  11  eff  extrêmement  difficile  de  re- 
connoître  fi  l’enfant  eff  vivant  ou  mort  * 
iorfqne  fon  état  ne  devient  douteux  que 
S  v 
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dans  le  cours  du  travail  de  l’accouche* 
ment ,  &;  quand  la  femme  affine  que  ce 
n’eft  que  depuis  quelques  infians ,  depuis 
quelques  heures  même ,  qu’elle  ne  l’a  pas 
fenîi  remuer. 

Quand  la  tête  s’engage  difficilement  ,  les 
tégumens  du  crâne  fe  gonflent,  fi  l’en¬ 
fant  efi:  vivant  ,  &  forment  à  travers 
l’orifice  de  la  matrice ,  une  tumeur  un 
peu  élafiique ,  qui  devient  flafque  après  la 
mort  de  cet  enfant.  Mais  f’abfence  de 
cette  tumeur,  ou  la  flaccidité  qui  peut  y 
fiirvenif  dans  la  fuite  ,  ne  prouvent  pas 
toujours  d’une  manière  afiez  certaine  que 
l’enfant  foit  mort  ,  pour  fe  croire  bien 
fondé  à  recourir  aux  crochets. 

L’abfence  des  battemens  ,  que  quelques- 
uns  fuppofent  à  la  fontanelle  antérieure» 
ii’efi:  pas  un  ligne  plus  certain  de  la  mort 
de  l’enfant. 

La  putréfaâion  de  la  portion  de  tégu* 
mens  du  crâne,  qui  fe  préfente  à  l’orifice 
de  la  matrice ,  la  fétidité  qu’exhale  le  doigt 
qui  a  fervi  à  toucher  ces  tégumens  ;  la 
fétidité  des  humeurs  qui  découlent  du 
vagin  ,  la  couleur  verdâtre  des  eaux  de 
l’amnios,  le  méconium  qu’elles  entraînent» 
la  cefiation  des  mouvemens  de  l’enfant, 
n’importe  depuis  quel  temps  ,  ne  dénotent 
pas  d’une  manière  plus  infaillible  la  mort 
de  cet  enfant. 

L’abfence  des  pulfations  du  cordon 
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ombilical  depuis  quelques  inftans ,  laiffe- 
roit  moins  de  doute  fur  cet  état;  mais 
Ton  ne  peut  toujours  toucher  le  cordon. 

La  même  incertitude  ne  peut  avoir 
lieu ,  quand  renfant  eft  mort  depuis  long¬ 
temps  ;  fa  putréfaction  efl  alors  très- 
avancée  ,  la  tête  efl  molle,  &  les  os  en 
font  comme  vacillans;  les  tégumens  qui 
la  recouvrent  font  fiafques ,  &,  comme 
détachés  ;  iis  fe  déchirent  fous  le  doigt  » 
ou  l’épiderme  s’en  détache  par-tout.  Ces 
figues ,  qui  ne  font  que  l’effet  de  la  putré¬ 
faction  ,  fe  développent  lentement  après  la 
mort  ;  &  il  y  auroit  des  inconvéniens  a  les 
attendre  dans  le  cas  d’enclavement  5  pour 
fe  décider  en  faveur  des  crochets ,  plutôt 
que  des  autres  moyens  d’opérer  l'accou¬ 
chement.  Les  crochets ,  propres  à  démem¬ 
brer  la  tête,  doivent  donc  être  la  dernière 
reffource  de  l’Accoucheur. 

D.  Quels  font  les  moyens  quion  doit  em~ 
ployer  pour  terminer  t accouchement  ,  quand 
il  furvient  de  grands  accidens  pendant  le 
travail ? 

R.  On  ira  prendre  les  pieds  de  Fen- 
fant ,  &  on  le  retournera  toutes  les  fois 
que  la  tête  fera  affez  peu  avancée  pour 
qu’on  puiffe  la  repouffer  jufqu’au  -  deffus 
du  détroit  fupérieur.  On  peut  la  repcuffer* 
quelle  que  foit  la  profondeur  à  laquelle 
elle  fe  trouve  engagée  >  pourvu  qu’elle 
S  vj 
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n’ait  pas  encore  traverfé  l’orifice  de  la 
matrice;  mais  on  ne  doit  plus  le  tenter  , 
quand  elle  a  franchi  cet  orifice ,  quand 
elle  efi  fortie  de  la  matrice  même  ,  ôç 
qu’elle  occupe  le  canal  du  vagin  :  il  faut 
alors  opérer  l’accouchement  avec  le  for¬ 
ceps  ,  s’il  ne  peut  fe  faire  naturellement, 

L’Accoucheur  inflruit  dans  l’art  d’em¬ 
ployer  cet  infiniment ,  lui  donnera  la  pré¬ 
férence  ,  toutes  les  fois  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  quoique  recouverte  du  col  de  la  ma¬ 
trice  ,  fera  parvenue  au  fond  du  baffin  ; 
-parce  que  l’application  en  efi'  plus  aifée  5 
moins /do  uloureufe ,  &  fu  j  ette  à  moins  d’in- 
convénîens  ,  que  l’opération  qui  confifie 
à  retourner  l’enfant  &  à  l’extraire  par  les 
-pieds.  Ce  n’eft  que  dans  ün  cas  preflant, 
Zl  lorfqu’ori  ne  peut  fe  procurer  quelqu’un 
.pour  appliquer  le  forceps,  que  la  Sage- 
femme  doit  retourner  l’enfant  à  Toccafion 
des  accidens  énoncés  ,  quand  la  tête  fe 
trouve  autant  engagée. 

Pour  expofer  plus  clairement  la  manière 
de  retourner  l’enfant ,  dans  tous  les  cas  oir 
ïe  fommeî  de  la  têt®  fe  préfente ,  nous  le 
confidérerons  dans  quatre  polirions  diffé¬ 
rentes  ;  i  dans  celle  où  l’occiput  répond 
au  côté  gauche  du  baffin  ,  &  la  face  att 
côté  droit;  2°.  dans  la  pe-fition  ou  l’occiput 
regarde  le  côté  droit ,  èl  la  face  le  côté 
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pond  au  pubis,  &  la  face  au  facrum  ; 
4°.  dans  celle  enfin  où  la  face  eft  tournée 
vers  le  pubis  ,  &  l’occiput  vers  le  facrum* 


Section  II. 

De  la  maniéré  de  retourner  ?  enfant ,  quand 
le  fommet  de  la  tête  fe  préfente  à  f  orifice 
de  la  matrice . 

D.  C  GMMENT  doit-on  fe  comporter  pour 
retourner  Û enfant  dans  la  première;  pojition 
du  fommet  de  la  tête  ?  Voyez  Planche  V11L 
R.  Nous  commencerons  par  faire  re- 
marquer  tp’il  eft  alors  tellement  nécef- 
faire  d’opérer  de  la  main  gauche ,  quand 
les  eaux  de  l’amnios  font  évacuées  depuis 
long-temps  ,  la  matrice  étant  fortement 
contractée  fur  l’enfant  ,  que  le  fuccès 
peut  dépendre  uniquement  de  cette  pré-» 
caution. 

En  introduifant  cette  main  avec  foin, 
on  re  pouffera  la  tête  de  l’enfant  jufqu’an- 
deffus  du  détroit  fnpérieur ,  &  vers  le 
devant  de  la  foffe  iliaque  gauche.  On 
dirigera  la  main  enfuite  fur  le  front  &C  le 
côté  gauche  de  la  tête  ,  pour  gagner 
l’épaule  ,  delà  le  côté  proprement  dit  & 
la  hanche  de  l’enfant ,  en  fuivant  la  partie 
poftérieure  &  latérale  droite  de  la  ma¬ 
trice,  Lorfque  les  doigts  feront  parvenus 
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à  cette  hauteur ,  on  gagnera  le  pied ,  erî 
paffant  fur  la  cuiffe  &:  la  jambe  ;  on  rac¬ 
crochera  de  l’index  &  du  doigt  du  milieu  , 
&  on  l’entraînera  jufques  dans  le  vagin ,  ou 
à  la  vulve  même ,  û  on  le  juge  à  propos. 
On  reportera  la  main  dans  la  matrice , 
en  fuivant  l’extrémité  qu’on  aura  dégagée, 
jufqu’à  la  Jàauteur  du  fécond  pied  fur 
lequel  on  recourbera  quelques  doigts  \ 
pour  l’entraîner  comme  le  premier  (a). 

Ayant  dégagé  l’un  &  l’autre  jufques 
dans  le  vagin  ,  foit  en  les  entraînant  en- 
femble,  ou  fucceffivement  on  les  em¬ 
poignera  de  manière  à  les  amener  au  de^ 
hôrs.  Si  l’on  trouvoit  quelques  difficultés 
à  les  faire  defcendre  à  ce  point,  il  fau¬ 
drait,  fans  les  quitter,  repouffer  la  tête 
de  l’enfant  de  nouveau ,  en  la  dirigeant 
vers  le  haut  de  la  foffe  iliaque  gauche  ; 
parce  que  ces  difficultés  dépendent  tou- 


{a)  Nous  obferverons  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on 
peut  entraîner  les  deux  pieds  en  même  temps 
&  dans  lefquels  on  ne  doit  pas  les  aller  prendre 
fucceffivement  mais  ces  cas  ne  peuvent  fe  re- 
connoître  que  dans  le  moment  même  où  l’on  opère. 

Il  y  a  d’autres  cas  où  l’on  peut  fe  borner  à  un. 
feul  pied  ;  parce  qu’il  y  a  peu  de  difficulté  à  fur- 
monter  r  c’èft  fur-tout  quand  les  eaux  de  l’amnios 
ne  font  que  de  s’écouler ,  &  lorfque  le  baffin  de 
la  femme  eft  bien  conformé.  No-us  indiquerons, 
dans  le  cours  de  l’Ouvrage  les  cas  où  il  convient 
abfolument  de  dégager  des  deux  pieds» 
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jours  de  ce  qu’elle  s’eft  rapprochée  du 
détroit  fupérieur  ,  &  s’en  trouve  trop 
près,  pour  permettre  aux  feffes  de  s’y 
engager.  Ces  mêmes  difficultés  fe  manp- 
feftent  fouvent ,  quoique  les  pieds  de  l’en¬ 
fant  paroiffent  au  dehors ,  &  elles  exigent 
encore  qu’on  repouffe  la  tête  (a).  Pour 
la  repouffer  alors  plus  {virement  &  plus 
commodément ,  on  peut  appliquer  un  lacs 
fur  l’un  ou  l’autre  pied,  &  tirer  deffus 
d’une  main  ,  tandis  que  de  l’autre ,  intro¬ 
duite  dans  le  vagin  ,  on  éloignera  la  tête» 
Le  lacs  eft  utile  non-feulement  dans  ce 
cas,  mais  encore  dans  celui  oti  l’on-fe 
propofe  d’aller  chercher  le  fécond  pied  , 
après  avoir  amené  le  premier  iufqu’à  la 
vulve.  On  fixe  le  pied  à  ce  moyen,  èc 
on  l’empêche  de  rentrer  à  mefure  qu’on 
introduit  la  main  vers  le  fécond. 

D.  Comment  place-t-on  ce  ruban  au  pied, 
de  t enfant  ? 

R.  L’application  en  eft  facile  ,  quand 
on  peut  dégager  le  pied  jufqu’à  la  vulve. 
On  prend  un  ruban  de  fil ,  long  d’une 
aune  ou  à-peu-près  ;  on  le  plie  dans  fou 
milieu,  &  on  en  renverfe  l’anfe  fur  les 
deux  chefs ,  de  manière  à  former  une 
forte  de  nœud  coulant  dans  lequel  on 


0)  La  neceffitè  de  repoufTer  la  tête  eft  ta  même 
dans  toutes  les  poêlions  que  nous  décrirons»  5 
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paffe  le  pouce ,  l’index  &  le  doigt  du  mi¬ 
lieu  d’une  main  ;  on  faifit  le  pied  avec  ces 
mêmes  doigts,  &  on  pouffe  l’anneau  dont 
ils  font  chargés  jufqu’au-deffus  des  mal¬ 
léoles. 

On  doit  fe  rappeller  ici  qu’il  ne  faut 
tirer  fur  les  pieds,  &  repouffer  la  tête» 
que  dans  l’intervalle  des  douleurs,  afin 
de  retourner  l’enfant  plus  facilement  & 
plus  furement  ;  &  qu’on  ne  doit  agir  qu’à 
rinftant  même  de  ces  douleurs  ,  pour  ex¬ 
traire  l’enfant ,  lorfque  les  feffes  commen¬ 
ceront  à  paraître. 

D.  Comment  doit  -  on  fe  comporter  - pour 
retourner  l\enfant ,  dans  la  fécondé  pojiûots 
du  fommet  de  la  tête? 

R.  Dans  cette  pofition  ,  ôii  l’occiput 
regarde  le  côté  droit  du  badin  ,  &  la  face 
le  côté  gauche ,  on  opérera  de  la  main 
droite;  &  cette  précaution  devient  alors 
d’autant  plus  importante ,  qu’il  y  a  plus 
de  temps  que  les  eaux  de  l’amnios  font 
écoulées  ,  lorfqu’on  procède  à  Taccou- 
chement. , 

On  introduira  cette  main  en  fuivant 
la  partie  podérieure  &  latérale  gauche  de 
la  matrice,  le  long  du  côté  droit  de  l’en¬ 
fant  qui  y  répond  ;  en  commençant  par 
repouffer  la  tête  ,  &  la  diriger  fur  le  de¬ 
vant  de  la  foffe  iliaque  droite.  Quand  les 
doigts  feront  parvenus  à  la  hauteur  de  la 
hanche  èc  fur  la  çuiffe ,  on  les  conduira 
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vers  le  pied  de  ce  coté  ,  pour  l’accrocher 

&  l’e  -  .traîner  en  dégageant  la  main  ;  comme 
on  la  prêtent  pour  la  première  pofition. 
On  amènera  ce  pied  dans  le  vagin  ,  &C 
jufqu’à  la  vulve  même  ,  fi  on  le  peut  ;  &C 
on  ira  de  fuite*  chercher  le  fécond ,  en  re¬ 
portant  la  main,  le  long  de  la  jambe,  & 
de  la  cuifie.  Avant  dégagé  les  pieds,  on 
aura  égard  à  tout  ce  que  l’on  a  preferit 
à  l’occafion  de  la  première  pofition,  pour 
achever  de  terminer  l’accouchement. 

D.  Comment  doit  -  on  retourner  £  enfant 
dans  la  troifieme  pofition  du  fommet  de  la  tête  ? 
£  Voyez  Planche  ÎX). 

R.  Dans  cette  pofition  afîez  rare,  oîi 
l’occiput  répond  au  pubis  ,  &  le  front  au 
facrum  ,  on  pourra  fe  fervir  indiftinfteraent 
de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche 
pour  aller  chercher  les  pieds  de  l’enfant. 

Si  l’on  fe  fert  de  la  main  droite,  comme 
le  feront  fans  'doute  la  plupart  des  Ac¬ 
coucheurs,  on  l’introduira  de  manière  que 
le  dos  des  doigts  regarde  le  facrum  :  on 
repoufiera  la  tête  au-deffus  du  détroit  fu» 
jaérieur ,  en  la  dirigeant  en  même  temps 
fur  le  bas  de  la  fofîe  iliaque  droite,  &€ 
en  la  tournant  de  façon  que  la  facé  regarda 
le  côté  gauche  du  badin.  On  infinuëra  cette 
main  enfuite  en  montant  le  long  de  la 
partie  poftérieure  de  la  matrice ,  &  du 
côté  droit  de  l’enfant ,  jufqu’à  la  hauteur 
«le  la  hanche  Ôc  de  la  cuiffe  j  pour  aççro- 
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cher  le  pied,  &  l’entraîner  comme  nous 
l’avons  recommandé  à  l’occafion  de  la 
fécondé  pofition.  On  ira  chercher  Tautré 
pied  de  même  ;  &  l’on  fe  conduira ,  pour 
le  refte ,  comme  dans  les  pofitions  pré¬ 
cédentes. 

D.  Comment  doit  -  on  retourner  V enfant , 
lorfque  le  fommet  de  la  tête  fe  pré  fente  dans 
la  quatrième  pofaion  ?  Voyez  Planche  XL 

R.  L’Accoucheur  qui  fe  fera  fuffifam- 
tnent  exercé  des  deux  mains ,  pourra  fe 
fervir  encore  indilïinclement  de  la  droite  , 
ou  de  la  gauche.  S’il  opère  de  la  main, 
droite,  il  l’infinuera  vers  le  côté  gauche 
du  baîïïn ,  en  repouffant  la  tête  fur  la  foffe 
iliaque  droite,  &  en  lui  fàifant  décrire, 
comme  dans  la  troifième  pofition ,  un 
mouvement  de  rotation ,  tel  que  la  face 
regarde  la  fofîe  iliaque  gauche.  Il  conti¬ 
nuera  d’avancer  cette  main  en  montant  le 
long  du  côté  droit  de  l’enfant ,  &  de  la 
partie  poftérieure  &  latérale^  gauche  de 
la  matrice,  jufqu’à  ce  qu’elle  foif  parvenue 
aux  pieds;  qu’il  dégagera  enfembîe  ou 
fucceflivement ,  comme  dans  les  pofitions 
précédentes. 
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ARTICLE  IL 

Des  Accouchemens  dans  lefquels  Venfarit 
préfente  la  face  a  V orifice  de  la  matrice  (a). 


Section  première. 

Des  fgnes  qui  caracîêrifent  la  face  ,  &  de 
ce  qu’il  convient  de  faire ,  en  général  ,  quand 
cette  partie  fe  préfente. 

D  .A  QU  E  LS  fgnes  reconnoîtra-t-on  que 
V enfant  préfente  la  face  ? 

R.  On  trouve  fur  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  une  tumeur  allez  arrondie  d’un  côté, 
&  plus  inégale  de  l’autre.  Quand  le  doigt 
peut  parcourir  toute  l’étendue  de  cette 
région ,  on  découvre  une  future  très- 
étroite ,  le  bord  des  orbites,  le  nez,  la 
bouche  &  le  menton. 

D.  De  combien  de  manières  la  face  de 
V enfant  peut-elle  fe  préf enter? 

R *  Elle  peut  fe  préfenter  dans  quatre 
polirions.  Dans  la  première ,  le  front  ré¬ 
pond  au  pubis ,  &  le  menton  au  facrum. 
Dans  la  fécondé ,  le  front  efi:  appuyé 


0)  La  Planche  XVII  fait  connoître  l’attitude 
ou  eft  1  enfant ,  toutes  les  fois  qu’il  prèfente  la 
face  à  l’orifice  de  la  matrice. 
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contre  le  facrum  ,  &  le  menton  contre  le 

pubis.  Dans  la  troilième  ,  le  front  répond 

au  côté  gauche  du  baflin ,  &  le  menton 

au  côté  droit.  Dans  la  quatrième ,  le  front 

eil  du  côté  droit ,  &  le  menton  du  côté 

gauche. 

D.  Ces  quatre  positions  fe  rencontrent-elles 
cru ffi  fréquemment  les  unes  que  les  autres  ? 

R.  Non  :  la  troilième  &  la  quatrième 
font  celles  qui  fe  remarquent  prefque  tou¬ 
jours;  tandis  que  la  première  &  la  fécondé 
fe  rencontrent  on  ne  peut  plus  rarement. 

D.  Comment  dûit-on  conjidérer  £  accouche¬ 
ment  dans  lequel  t‘ 'enfant  préfente  la  face  à 
P  orifice  de  la  matrice  ? 

R.  L’accouchement  ne  peut  alors  fe  ter¬ 
miner  naturellement ,  qu’autant  que  l’en¬ 
fant  ell  d’une  groffeur  médiocre,  &  même 
petite ,  relativement  à  la  capacité  du  baffirt 
de  la  femme  ;  &  malgré  ces  difpolitions 
favorables  ,  il  ne  s’opère  encore  que  diffi- 
lement:  l’enfant  vient  alors  avec  là  face 
tuméfiée ,  livide  ,  &  comme  échimofée. 
Quand  il  eft  plus  gros  ,  il  court  plus  de 
danger,  &  la  femme  ne  peut  fe  délivrer 
feule ,  quel  que  foit  le  bon  état  de  fes 
forces. 

D.  Que  "devons-nous  faire  quand  V enfant 
préfente  la  face  ? 

R ,  Il  faut  s’efforcer  de  ramener  la  tête 
à  fa  bonne  pofition ,  toutes  les  fois  que 
la  femme  n’éprouvera  pas  d’accidens ,  que 
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fon  baffin  fera  bien  conformé  ,  &  quelle 
aura  afifez  de  force  pour  fe  délivrer  feule 
après  ce  changement  de  pofition  ;  mais 
on  retournera  l’enfant ,  &  on  l’amenera 
par  les  pieds ,  lorfque  ces  difpofition s  fa¬ 
vorables  n’auront  pas  lieu.  Il  eft  auffi  des 
circonftances  où  l’on  ne  peut  fe  difpenfer 
de  faire  ufage  du  levier ,  ou  du  forceps  ; 
mais  elles  font  extrêmement  rares. 

D.  Qu'entendez-vous  par  ramener  la  tête 
de  t enfant  à  fa  bonne  pofition  ? 

R.  Nous  entendons  par  bonne  pofition  ^ 
celle  où  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente; 
&  c’efl:  cette  région  que  nous  recomman¬ 
dons  de  ramener  à  l’orifice  de  la  matrice  f 
afin  que  l’accouchement  puifle  fe  faire 
enfuite  naturellement. 

D.  Dans  quels  cas  doit -on  fe  fervir  du 
levier ,  ou  du  forceps ,  pour  opérer  Û accou¬ 
chement  ou  t enfant  préfente  la  face  ? 

R.  On  ne  fe  fervira  de  ces  inftrumens  , 
que  dans  le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  fera 
tellement  engagée  fk.  ferrée  dans  le  baffin  , 
•qu’on  ne  pourra  ni  la  ramener  à  fa  bonne 
pofition,  ni  retourner  librement  l’enfant, 
pour  le  faire  venir  par  les  pieds.  Ce  cas 
exige  un  Accoucheur  inftruit. 
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Section  II. 


De  la  maniéré  d'opérer  V accouchement  ou 
£  enfant  préfente  la  face. 

D.  Comment  doit-on  procéder  a  £  accou¬ 
chement  ,  lorfque  la.  face  fe  préfente  dans  la 
première  pojîtion  ? 

R.  Quoiqu’il  foit  alors  extrêmement 
difficile  de  ramener  la  tête  à  fa  bonne  po¬ 
sition  ,  on  tentera  néanmoins  de  le  faire , 
en  repouffant  le,  bas  de  la  face  jufqu’au- 
deffus  de  la  faillie  du  facrum  ,  au  moyen 
des  doigts  placés  d’abord  fur  les  parties  la¬ 
térales  du  nez  &  au-deffous  des  orbites  ,  & 
enfuite  fur  le  haut  du  front.  Pendant  qu’on 
relevera  la  face  de  cette  manière ,  en  avan¬ 
çant  la  main  dans  le  vagin ,  de  l’antre  main 
placée  extérieurement  au-deffus  du  pubis 
de  la  femme  *  on  appuiera  avec  plus  ou 
moins  de  force ,  dans  la  vue  de  pouffer 
le  fommet  de  la  tête  vers  l’entrée  du  badin. 
Si  l’on  parvenoit  à  ramener  cette  région 
à  l’orifice  de  la, matrice ,  il  faudrait  encore 
détourner  l’occiput  de  derrière  la  fymphife 
du  pubis  ,  pour  que  la  tête  s’engageât  plus 
facilement. 

Quand  on  ne  peut  changer  auffi  avan- 
tageufement  la  pofition  de  la  tête  ,  il  faut 
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retourner  l’enfant ,  &  l’amener  par  les 
pieds  ;  à  moins  que  des  circonftances 
énoncées  -ci-devant ,  n’exigent  de  préfé¬ 
rence  l’application  du  levier  ou  du  forceps. 

D.  Comment  doit  -  on  fe  conduire  pour 
retourner  V enfant ,  quand  la  face  fe  préfentô 
dans  la  première  pojition  ? 

R.  On  introduit  la  main  droite,  par 
exemple ,  vers  la  partie  poftérieure  delà 
matrice ,  jufqu’à  ce  que  le  bout  des  doigts 
{bit  au-deffus  du  menton  de  l’enfant.  On 
écarte  alors  les  doigts  pour  embraffer  la 
tête  plus  exactement,  &  pour  la  porter 
fur  la  foffe  iliaque  droite ,  en  relevant  la 
face  ,  &  en  la  tournant  de  manière  qu’elle 
regarde  le  côté  gauche  du  badin.  Ayant 
ainfi  déplacé  la  tête ,  on  rapproche  les 
doigts  les  uns  des  autres,  &  l’on  continue 
d’infinuer  la  main  le  long  du  côté  droit 
de  l’enfant  &  de  la  partie  poitérieure  de 
la  matrice,  jufqu’à  ce  qu’on  foit  parvenu 
.  aux  pieds  ,  pour  les  dégager,  &  achever 
l’accouchement  comme  dans  le  cas  où  le 
fommet  de  la.  tête  fe  préfente. 

D.  Comment  doit- on  opérer  V accouchement 
dans  la  fécondé  pojition  de  la  face  ? 

R.  Dans  cette  pofition ,  où  le  menton 
de  l’enfant  répond  au  pubis  de  la  femme  , 
il  eft  egalement  difficile  de  repouffer  la 
face  ,  &  de  ramener  Te  fommet  de  la  tête 
dans  une  polition  favorable.  On  peut  ce¬ 
pendant  y  effayer  ;  mais  oji  n’infiffera  pas 
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fur  les"  tentatives  qu’on  fera  à  cet  égard; 

fi  l’on  ne  réuffit  pas  dès  les  premières, 
on  ira  chercher  les  pieds.  Au  lieu  de  re* 
pouffer  la  face  en  montant  au-deffus  de 
la  fymphife  du  pubis,  au  moyen  des  doigts 
placés  fur  les  côtés  du  nez,  comme  on 
l’a  prefcrit  à  l’occafion  de  la  première 
pofition,  il  faudra  introduire  toute  la 
main  vers  la  partie  poftérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  le  long  .du  fommet  de  la  tête ,  juf- 
qu’à  ce  que  l’on  puiffe,  accrocher  l’occi¬ 
put,  l’entraîner  au  détroit  fupérieur ,  §£  le 
tourner  en  même  temps  vers  l’un  des  côtés 
de  ce  détroit. 

Lorfqu’on  ne  peut  pas  ramener  la  tête 
à  fa  bonne  pofition,  &  quand  la  femme 
éprouve  des  accidens ,  il  faut  retourner 
l’enfant.  Si  on  ie  fert  de  la  main  droite, 
on  l’infinuera  vers  lejcôfé  gauche  du  baffin, 
au-deffus  duquel  on  repouffera  d’abord 
la  tête  ,  en  la  conduifant  fur  la  foffe  iliaque 
droite.  Après  cela ,  on  dirigera  les  doigts 
réunis  le  long  du  côté  droit  de  l’enfant, 
pour  parvenir  aux  pieds ,  &  les  dégager 
comme  dans  le  cas  précédent. 

D.  Comment  doit-on  opérer  l 'accouchement  9 
quand  L'enfant  prifente  la  face  dans  la  trot - 
Jleme  pofition  ?  (  V oy ez  Planche  XVII). 

R.  il  efl  alors  plus  aifé  de  ramener  la 
tête  à  fa  bonne  pofition  ,que  dans  les  pre¬ 
miers  cas  ;  &  l’on  peut  y  procéder  de 
deux  manières  ,  i°«  en  repouffant  la  face , 

z° 
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2.®.  en  entraînant  le  fommet  de  la  tête 
même  au  détroit  fupérieur  ;  mais  ce  der¬ 
nier  procédé  eft  le  plus,  fur,  &  l’on  ne 
tentera  le  premier  que  dans  le  cas  ou  la 
tête  fera  très-engagée.  On  introduira  la 
main  gauche  alors  vers  le  côté  droit  de 
l’orifice  de  la  matrice ,  jufqu’à  ce  que  Ton 
puiffe  placer  l’index  ôc  le  doigt  du  milieu 
fur  les  côtés  du  nez  ,  pour  repouffer  le 
bas  de  la  face  ,  ôc  fuccéffxvement  le  front, 
fur  le  haut  duquel  on  ramènera  les  doigts. 

Au  lieu  de  repouffer  la  face  de  cette 
manière  ,  ce  qui  ne  réuffit  pas  toujours  , 
on  pourra  refouler  la  tête  ,  fi  elle  n’efî: 
pas  fortement  engagée  ôc  ferrée ,  pour 
infinuer  la  main  droite  vers  le  côté  gauche 
du  baflin ,  en  fuivant  le  fommet  de  la  tête 
même,  jufqu’à  ce  que  l’on  puiffe  recourber 
tes  doigts  au  -  deffus  de  l’occiput ,  pour 
l’entraîner  en  en  bas,  &  forcer  ainfi  le 
menton  à  fe  relever  du  côté  de  la  poitrine. 

Lorfque  les  circohftances  exigent  qu’on 
retourne  l’enfant,  foi t- parce  qu’on  n’a  pu 
ramener  la  tête  à  fa  bonne  pofition  ,  ou 
par  rapport  à  d’autres  caufes  ,  on  introduit 
la  main  gauche  en  repouffant  la  tête  au- 
deffus  du  détroit  fupérieur ,  Ôc  vers  ,1a 
fôffe  iliaque  gauche  ;  on  avance  cette  main 
le  long  deda  partie  poftérieure  ôc  latérale 
droite  de  la  matrice  ,  ôc  du  côté  gauche 
de  l’enfant ,  jufqu’à  la  hauteur  des  pieds; 
pour  les  dégager  enfemble  ou  fuccefiive- 
T 
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suent  i  &  terminer  l’accouchement  commë 
on  l’a  recommandé,  à  l’occafion  de  la  pre¬ 
mière  pofition  du  fommet  delà  tête. 

D.  Comment  doit-on  opérer  Û accouchement 
ou  la  face  fe  préfente  dans  la  quatrième  po¬ 
fition  é 

R.  Lorsqu’on  ne  fe  propofe  que  de  h* 
-mener  la  tête  à  fa  bonne  pofition ,  pour 
mettre  la,  femme  à  même,  de  fe  délivrer 
naturellement ,  on  fe  comportera  comme 
à  l’égard  de  la  troifième  pofition.  On  re- 
pouffëra  la  face  au  moyen  de  deux  doigts 
de  1g.  main  droite  ,  placés  d’abord  fur  les 
côtés  du  nez ,  &  enfuite  fur  le  haut  du  ' 
front,  jufqu’à  ce  qu’on  ait  ramené  le  fom- 
sn et  delà  tête  convenablement  ;  ou  bien, 
ce  qui  vaut  mieux,  on  introduira  la  main 
gauche  le  long  du  fommet  de  la  tête  même, 
&  vers  le  côté  droit  du  bafiin  ,  jufqit’à 
ce  qu’on  puiffe  recourher  les  doigts  au- 
deffus  de  l’occiput ,  pour  l’entraîner  e« 
en  bas. 

Quand  il  efi:  néeefiaire  de  retourner 
l’enfant,  on  introduit  la  main  droite,  en 
Tepouffant  la  tête,  &  en  la  dirigeant  fur 
la  fofle  iliaque  droite  ;  on  avance  cette 
*nain  le  long  du  côté  jiroit  de  l’enfant  Si 
de  la  partie  poftérieure  oc  latérale  gauche 
de  la  matrice  ,  pour  arriver  aux  pieds ,  & 
les  dégager ,  comme  on  l’a  prefcrit  à  l’oc- 
eafion  de  la  fécondé  pofition  du.  fommet 
%  la  tête. 
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ARTICLE  III. 

Des  accouckemens  ou  C  enfant  préfente  le 
devant  du  col  &  la  poitrine  à  l'orifice  de 
la  matrice  (<2). 


Section  première. 

Des  fignes  &  des  différences  de  ces  fortes 
£  accouckemens. 

D.  P  EUT-ON  aifèment  reconnaître  le  devant 
du  col  de  t enfant  9  en  touchant  la  femme? 

R,  Il  efl:  toujours  impoffible  de  bien 
reconnoîtr®  cette  région ,  û  Ton  ne  touche 
la  femme  qu’au  moyen  d’un  feul  doigt  9 
même  après  l’ouverture  des  membranes  ; 
&l’on  ne  peut  en  acquérir  la  connoiffance  9 
qu’en  introduifant  toute  la  main  :  ce  qui 
ne  doit  fe  faire  qu’à  l’inifant  même  d’opérer 
l’accouchement»  On  reconnoit  alors  que 
c’eft  le  devant  du  col  ,  en  ce  que  d’un 
côté  on  trouve  la  tête ,  le  menton , 

&  de  l’autre  le  haut  de  la  poitrine. 

D.  Efi  -  il  plus  facile  de  bien  reconnaître 
la  poitrine  ,  lorf quelle  fe  préfente  à  C  orifice 
de  la  matrice  ? 


ffi)  La  Planche  XVIII  fait  connoître  l’attitude 
•  où  eft  l’enfant  3  quand  il  préfente  la  poitrine  à 
l’oriùee  de  la  matrice. 
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R.  Ouï;  &  fur-tout  quand  on  en  faîf 
la  recherche  après  l’écoulement  des  eaux 
de  l’amnios  ;  parce  que  la  poitrine  eft:  alors 
pouffée  en  avant  par  les  efforts  de  l’ac¬ 
couchement,  &  préfente  naturellement  une 
convexité  qui  lui  permet  de  s’accommoder  • 
à  la  forme  du  détroit  fupérieur ,  &  même 
de  s’y  engager  un  peu. 

La  poitrine  préfente,  au  toucher,  une 
tumeur  suffi  large  que  le  détroit  même 
du  baffin ,  fur  laquelle  on  diftingue  le  fter- 
num  &  les  côtes.  La  poitrine  de  l’enfant 
fe  préfente  affez-  rarement ,  &  le  devant 
du  col  bien  plus  rarement  encore. 

D.  De  quelle  manière  ces  régions  peuvent- 
elles  fe  préfenter  au  détroit  fupérieur  ? 

R.  Elles  peuvent  fe  préfenter  de  quatre 
manières  :  i°.  la  longueur  du  col  &  de  la 
poitrine  peut  être  placée  félon  le  diamètre 
qui  va  du  pubis  au  facrum  ,  de  forte 
que  la  tête  fe  trouve  tantôt  au-deffus  du 
pubis  même ,  &  tantôt  au-deffus  du  facrum  : 
ce  qui  conftitue  deux  pofitions  différentes. 
a°.  Ces  régions  peuvent  fe  préfenter  tranf- 
verfalement  au  détroit  fupérieur ,  la  tête 
étant  appuyée  tantôt  fur  l’une,  &  tantôt 
fur  l’autre  foffe  iliaque  ;  ce  qui  conftitue 
encore  deux  autres  pofitions  :  çe  font  les 
plus  ordinaires. 

D.  C accouchement  peut-il  £  opérer  natu¬ 
rellement  ,  quand  V enfant  préfente  le  devant 
du  col  ou  la  poitrine  ? 


fur? Art  des  Accouchement,  j^yy 
R.  Non  :  fi  ce  n’eft  dans  un  cas  d’avor 
tement  ou  d’accouchement  très-prématuré  ; 
parce  que  l’enfant  efi:  alors  finguliéremenî 
petit,  relativement  à  la  capacité  du  baffin. 
Mais  l’accouchement  à  terme  eft  toujours 
impoffible  fans  les  fecours  de  l’Art  ;  il 
faut  retourner  l’enfant  ,  &  l’amener  par 
les  pieds.  Plus  on  s’éloigne  alors  de  l’in  fiant 
ou  les  eaux  de  l’amnios  fe  font  évacuées  a 
plus  le  danger  s’augmente  pour  l’enfant , 
&  plus  on  éprouve  de  difficultés  à  le 
retourner.  Il  eft  donc  bien  important  de 
profiter  de  ce  moment  pour  opérer. 


Section  IL 

De  la  maniéré  d’opérer  les  accouchement  ou 
t 'enfant  préfente  Le  devant  du  col  &  la 
poitrine . 

D.  C  OMMENT  doit-on  procéder  d  Vaccou~- 
chement  dans  la  pofîtion  du  col  &  de  la 
poitrine,  où  la  tête  ejl  au-dejfus  du  pubis  ? 

R.  On  introduira  la  main  droite  (a)  à 
plat,  les  doigts  étant  bien  rapprochés  , 
le  long  de  la  poitrine.  A  mefure  qu’on 
avancera ,  on  dirigera  les  doigts  un  tant 
foit  peu  fur  le  côté  droit  de  l’enfant,  qui 

00  Comme  il  eft  indifférent  d’opérer  de  l’une 
ou  l’autre  main ,  dans  cette  pofîtion ,  ainfi  que 
dans  la  fmvante ,  nous  fuppofons  qu’on  fe  fervira 
préférablement  de  la  main  droite. 
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répond  alors  au  côté  droit  de  la  matrice 9 
&  on  gagnera  de  cette  manière  la  hanche 
&  la  cuiffe  ,  pour  arriver  au  pied.  On  en¬ 
traînera  ce  pied  ,  en  le  faifant  defcendre 
fur  la  poitrine  ,  jufqu’à  l’entrée  de  la  ma¬ 
trice  ou  du  vagin  ,  &  on  ira  chercher  le 
fécond  ,  fi  l’on  n’a  pu  le  dégager  en  même 
temps.  Les  deux  pieds  étant  dehors ,  on 
terminera  l’accouchement  comme  dans  les 
cas  précédens- 

D.  Comment  doit- on  procéder  à  V accou¬ 
chement  dans  la  pojîtion  du  col  &  de  la 
poitrine ,  oii  la  tête  ejl  aù-deffus  du  facrum  ? 

R.  Il  eft  plus  difficile  de  dégager  les 
pieds  ,  quand  l’enfant  fe  préfente  ainfi  , 
que  dans  la  pofition  précédente  ;  &  pour  y 
parvenir  le  plus  facilement  '  ck  le  plus 
fùrement  qu’il  efi  alors  poffible  ,  on  intro¬ 
duira  la  main  droite  de  préférence.  On 
1  infinuera  vers  le  côté  gauche  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  on  pouffera  la  tête  de  l’enfant 9 
autant  qu’on  le  pourra ,  vers  la  foffe  iliaque 
droite  ;  tandis  que .  de  l’autre  main  appli¬ 
quée  extérieurement  fur  le  ventre  de  la 
femme,  on  inclinera  légèrement  la  matrice 
vers  le  côté  gauche.  Après  cela  ,  on  con¬ 
tinuera  d’avancer  la  main  le  long  du  côté 
droit  de  l’enfant ,  &  comme  en  montant 
au-deffiis  du  pubis  de  la  mère,  jufqu’à 
ce  ‘que  l’on  puiffe  atteindre  les  pieds  ,  ôc 
les  entraîner,  foit  enfemble  ou  fucceflive- 
înent.  Les  pieds  étant  dégagés  ?  on  fe  corn- 
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portera,  pour  le  relie  ,  comme  dans  le- 
premier  cas. 

D.  Comment  doit-on  opérer  V accouchement 
dans'  la  poftion  du  col  &  de  la  poitrine ,  ou 
la  tête  .  de  Ü enfant  eji  appuyée  fur  la  fojfe 
iliaque  gauche  ? 

R .  Cette  polition  ell  telle ,  qu’on  éprouve 
bien  moins  de  difficulté  à  dégager  les  pieds 
que  dans  les  deux  précédentes  ;  mais  il 
faut  néceffairement  opérer  de  la  main 
gauche.  On  introduira  cette  main  au- 
délions  de  l’enfant,  en  fuivant  d’abord 
la  partie  poliérieure  &  latérale  droite 
de  la  matrice,  en  dirigeant  les  doigts,  le 
long  du  côté  gauche  de  l’enfant  ,  juf- 
qu’à  la  hanche  &  la  cuiffe ,  pour  accro¬ 
cher  le  pied  &  l’entraîner  en  le' ''"faifa.pt 
defcendre  fur  la  poitrine.  On  ira  chercher 
le  fécond  pied  de  même  l’on  n’a  pu  1® 
dégager  en  même  temps  que  le  premier, 
&  l’on  terminera  l’accouchement  comme 
on  l’a  recommandé  pour  la  troilième  po- 
ütion  de  la  face. 

D,  Comment  doit-on  opérer  V accouchement, 
dans  lapojîtion  du  col  &  de  la  poitrine  ,  où 
la  tête  ef  appuyée  furlafojfe  iliaque  droite  è 
R.  Pour  parvenir  fûrement  &  aifément 
au  but  qu’on  fe  propofe  alors ,  il  ell  im¬ 
portant  de  fe  fervir  de  la  main  droite.  On 
Finlinuera  d’abord  au-deiïous  de  l’enfant, 
en  dirigeant  les  doigts  le  long  de  fon  côté, 
&  en  montant  vers  la  partie  poftérieure 
T  iv 
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de  la  fofîe  iliaque  gauche  de  la  femme, 
jufqu’à  ce  que  l’on  toit  parvenu  à  la  han¬ 
che  ,  à  la  cuiffe  &  au  pièd.  On  entraînera 
ce  pied,  comme  dans  le  cas  précédent  , 
en  le  faifant  defcendre  fur  la  poitrine  de 
l’enfant ,  &c  on  ira  chercher  le  fécond , 
pour  achever  l’accouchement  à  l’ordinaire. 


ARTICLE  IV. 

Des  Accouchemens  ou  Venfant  prêfente  le 
ventre  à  V orifice  de  la  matrice  (à). 


Section  première. 

De  Ûattitude  de  V enfant ,  lùrfquil  prêfente 
le  ventre ,  &  des  fignes  de  cette  efpêce  gé¬ 
nérale  d'accouchement . 

d.L  ES  accouchemens  ou  V 'enfant  prêfente 
h  ventre  a  l'orifice  de  la  matrice  ,/s  rencontrent- 
ils  bien  fouvent? 

R.  Ces  accouchemens  font  extrêmement 
rares  ;  &  l’on  fera  forcé  de  convenir  qu’ils 
doivent  l’être  ,  fi  l’on  fe  fait  une  jufte 
idée  de  l’attitude  que  l’enfant  doit  prendre 
dans  la  matrice  pour  préfenter  le  ventre. 


(<z)  La  Planche  XIX  montre  l’attitude  où  eft  otA 
dmairement  l’enfant  quand  il  préfente  le  ventre.- 


fur  l'Art  des  A ccouck  emens .  4  4 t 
Celle  fous  laquelle  la  plupart  des  Accou¬ 
cheurs  l’ont  dépeint  dans  leurs  Planches  r 
eft  telle  que  le  corps  fe  trouve  recourbé 
fur  fa  partie  poftérieure  5  la  tête  renverfée 
fur  le  dos ,  les  cuiffes  étant  aîongées  &C 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  les  jambes 
fléchies  fur  les  cuiffes  ,&  les  pieds  appuyés 
fur  le  haut  des  feflfes  t  mais  nous  ne  l’avons 
pas  trouvée  de  même  ,  &  nous  femmes 
perfuadés  que  celle  fous  laquelle  nous  re- 
préfentons;  l’enfant  fur  la  Planche  XIX  , 
eft  l’attitude  qu’il  prend  le  plus  fouvent , 
fi  ce.n’eft  toujours ,  pour  présenter  le  bas» 
ventre  à  l’orifice  de  la  matrice. 

D.  A  quels  Jïgnes  reconnaîtra  *  t  -  on  que 
P  enfant  préfente  le  ventre  ? 

R.  On  ne  peut  le  reconnoître  qu* après 
l’ouverture  de  la  poche  des  eaux,  &  lorfe 
que  l’orifice  de  la  matrice  eft  bien  dilaté.5 
On  trouve  alors  une  tumeur  molle ,  fou» 
pie,  égale,  ôc  plus  ou  moins  large,  à, 
laquelle  on  remarque  que  le  cordon  om¬ 
bilical  efl:  attaché.  D’un  côté*’  cette  tu¬ 
meur  efl  bornée  par  le  bord  inférieur  de 
la  poitrine  ,  ëc  de  l’autre ,  par  le  bord  fil» 
périeur  du  bafîin  ;  l’extrémité  antérieure 
de  la  crête  des  os  des  îles  paroït  fur-tout 
très-faillante  dans  ces  fortes  de  cas  ,  ôc  le 
plus  fouvent  une  anfe  de  cordon  ombi¬ 
lical  s’engage  dans  rorifice  de  la  ma¬ 
trice,  aufîî-tôt  que  les  gaux  de  Famnios 
è’éçotilenî, 
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D.  t)e  combien  de  manières  V enfant  peut-il 
prèfenter  le  bas-ventre  à  £ orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Cette  région  peut  fie  prèfenter  de 
quatre  manières  ;  &c  ces  quatre  pofitions 
font  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  à  l’occafion  de  la  poitrine  &  du  col. 

D.  Quel  jugement  doit- on  porter  fur  les  ac¬ 
couchement  oit  V enfant  préfente  le  ventre  ? 

R ,  Ce  jugement  eil  le  même  que  celui 
que  nous  avons  porté  furies  accouchement 
où  l’enfant  préfente  le  col  ou  la  poitrine: 
on  doit  regarder  l’accouchement  3  dans 
tous  ces  cas ,  comme  impofîible  fans  les, 
fecours  de  P  Art,  fi  la  groffeffe  eft  par¬ 
faitement  à  fon  terme» 


S  E  C  T  I  O  N  I  ï. 

De  la  maniéré  coopérer  V accouchement , 
lorfque  £ 'enfant  préfente  le  ventre. , 

J),  Indiquez  -  nous  comment  on  doit 
opérer  V accouchement ,  lorfque  le  ventre  f& 
préfente,  dans  la  première  pojition » 

R.  11  y  aura  toujours  peu  de  difficulté 
à  dégager  les  genoux  ou  les  pieds  de  Pen- 
fant ,  toutes  les  fois  que  le  ventre  fe  pré- 
fentera  dans  cette  pofition  ;  parce  que  ces 
extrémités  appuyées  fur  la  partie  poftérieure 
&  inférieure  de  la  matrice  font  alors  très- 
près  de  l’orifice  de  ce  vifcère  ç£  dePentrée 
du  baffiiu  Qn  introduira  une  main  de  ma- 
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fiière  que  fa  face  externe  regarde  le  facrum  ? 
on  dirigera  les  doigts  le  long  du  ventre 
&  des  cuiffes  de  l’enfant  >  en  montant 
vers  la  partie  pofiérieure  de  la  matrice ,, 
jufqu’à  ce  qu’on  puifle  les  recourber  au- 
deffus  des  genoux,  pour  les  entraîner  dans 
le  vagin -,  fi  on  trouve  les  cuiffes  alongées 
&  rapprochées  l’une  de  l’autre  ;  mais  om  * 
accrochera  les  pieds  préférablement  aux 
genoux,  fi  l’enfant  eft  dans l’attitude  que 
l’on  voit  exprimée  fur  îa  Planche  XIX» 
Soit  qu’on  dégage  les  genoux  ou  les  pieds 
dans  ce  premier  moment  ,  le  tronc  des¬ 
cendra  de  manière  que  le  ventre  de  >l’en- 
.  fant  répondra  au  pubis  de  la  mère ,  fi  l’an 
ne  change  pas  auffi-tôt  fa  pofition  ,  comme 
nous  l’avons  recommandé  à  l’occafion  de 
la  quatrième  pofition  des  pieds..  On  tour¬ 
nera  donc  la  poitrine  vers  l’une  des  fym- 
phifes  facro  -  iliaques  9  quand  les  genoux 
ou  les  pieds  feront  fortis ,  pour  extraire 
l’enfant  de  la  manière  la  plus  avanîageufe. 

D.  Quels  font  les  figues  qui  dénotent  lœ 
fécondé  pofition  du  ventre  %  &  de  quelle:  ma¬ 
nière  doit-on  alors  procéder  à  l accouchement  ? 

R,  Cette  pofition  eft  telle,  que  les  ge¬ 
noux  de  l’enfant  font  au-deffus  du  pubis 
de  la  mère  ,  &  que  la  poitrine  eft  appuyée 
fur  le  haut  du  facrum. 

Il  eft  alors  beaucoup  plus  difficile  d’aller 
prendre  les  genoux  ou  les  pieds ,  que  dans 
la  première  pofition  ;  parce  qu’on,  ne  peut; 
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introduire  la  main  en  fuivant  le  devant 
«les  cuiffes  de  l’enfant ,  comme  dans  ce 
premier  cas  ;  quand  bien  même  on  feroit 
placer  la  femme  fur  les  coudes  &  fur  les 
genoux  ,  ainli  que  quelques-uns  Font  re¬ 
commandé  en  des  circonHances  qui  ont 
le  plus  grand  rapport  avec  celle-ci. 

Si  l’on  procède  à  l’accouchement  à  l’inf- 
tant  de  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  , 
on  repouffera  d’abord  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  ,  en  fuivant  la  direction  de  la  colonne 
lombaire  de  la  femme ,  au  moyen  d’une 
main  introduite  dans  la  matrice  ;  tandis 
que  de  l’autre  main  appuyée  fur  la  région 
hypogaffrique  au  -  deffus  du  pubis ,  on 
exercera  une  preffion  plus  ou  moins  forte, 
pour  faire  defcendre  les  genoux,  qui  y 
répondent,  vers  le  détroit  fupérieur  ;  de 
manière  qu’on  puiffe  les  failir  enfuite  plus 
aifément ,  Si  les  entraîner.  Si  ce  procédé  pré* 
fente  trop  de  difficulté ,  quand  les  eaux  de 
l’amnios  font  écoulées  depuis  long-temps  , 
on  introduira  la  main  droite ,  par  exemple  , 
vers  le  côté  gauche  ,  en  dirigeant  les  doigts 
îe  long  de  la  cuiffe  de  l’enfant  qui  y  répond, 
Si  en  montant  comme  au-deffus  du  pubis 
de  la  mère  ^  jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  les 
recourber  au-deffus  des  genoux  ,  &  les 
entraîner.  Pendant  qu’on  s’efforcera  d’at¬ 
teindre  les  genoux  de  cette  manière ,  &c 
pour  y  parvenir  plus  aifément,  on  tiendra 
la> femme  couchée  furie  côté  gauçht ,  & 
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on  y  inclinera  d’ailleurs  la  matrice  au 
moyen  d’une  prefîion  exercée  convenable¬ 
ment  à  l’extérieur. 

Il  feroit  plus  facile  d’aller  prendre  les 
pieds  de  l’enfant,  en  paffant  la  main  fur 
la  cuiffe  8c  la  hanche ,  6c  en  recourbant 
les  doigts  au-deffus  des  lombes,  où ' re¬ 
trouvent  ces  extrémités;  mais  fi  ce  pro¬ 
cédé  efi  plus  facile  ppur  l’Accoucheur  ,  il 
eft  moins  favorable  pour  l’enfant  :  on  s’en 
tiendra  donc  au  premier. 

D.  Quels  font  Les  fignes  difinUifs  des 
troifieme  &  quatrième  pofitions  du  ventre  ? 

R.  Dans  la  troifième  pofition ,  le  ventre 
eft  placé  tranfverfalement  fur  le  détroit 
fupérieur  ,  de  manière  que  la  poitrine  eft 
appuyée  fur  la  foffe  iliaque  gauche  ,  ÔC 
que  les  genoux  &  les  pieds  font  fur  la 
droite. 

Dans  la  quatrième  pofition ,  le  Ventre 
fe  préfente  également  en  travers ,  mais  la 
poitrine  eft  fur  la  folle  iliaque  droite  , 
les  extrémités  font  fur  la  gauche. 

D.  Comment  doit-on  opérer  ?  accouchement 
dans  la  troifieme.  pofition  du  ventre  ? 

R.  On  introduira  la  main  gauche  en 
fuivant  le  devant  des  cuiffes  de  l’enfant , 
8c.  en  montant  vers  la  foffe  iliaque  droite 
de  la  mère  ,  jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  re¬ 
courber  les  doigts  au-deffus  des  genoux  , 
ou  au-deffus  des  pieds ,  de  manière  à  les 
entraîner  dans  le  vagin,  On  entraînera  les 
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pieds  préférablement  aux  genoux,  toutes 
les  fois  que  l’enfant  fera  dans  l’attitude 
qu’on  remarque  fur  la  Planche  XIX  mais 
on  amènera  les  genoux,  û  les  cuiffes  fc 
trouvent  alongées  &c  rapprochées.  Si  l’on 
vouloir  dégager  les  pieds  dans  ce  dernier 
cas  ,  il  faudrait  introduire  la  main  en 
fuivanî  la  partie  poflérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  en  recourbant  les  doigts  au-deffus 
des  lombes  &  des  feffes  de  l’enfant  même 
jufqu’à  ce  qu’on  puiffe  accrocher  ces  ex¬ 
trémités  &  les  entraîner  :  ce  procédé  eff 
moins  recommandable  que  le  précédent , 
parce  que  l’enfant  s’en  trouve  plus  fatigué. 

D.  Gommait  doit-on  termina  Ü accouche* 
ment  dans  la  quatrième  pojidon  du  ventre  ? 

R .  On  introduira  la  main  droite  en 
montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche  de  la 
femme  ,  &  le  long  des  cuiffes  de  l’enfant  ? 
jufqti’à  ce  qu’on  puiffe  recourber  les  doigts 
au-deffus  des  genoux  ou  des  pieds  &  les 
entraîner.  On  dégagera  les  genoux  es 
premier  lieu,  ou  les  pieds  ,  félon  l’attitude 
de .  l’enfant  ;  comme  on  l’a  recommandé 
pour  la  troifième  pofition  (<2). 


(a)  S’il  arrivott  que  le.  devant  du  baffin  &  des 
euiffes  £e  préfentât,  dans  l’une  ou  l’autre  des 
pofitioîïs  indiquées  à  l’occauon  du  ventre ,  il  fau- 
droit  procéder  à  l’accouchement  comme- on  vient 
de  le  recommander  à  l’occafion  de  tontes  ces  po- 
fitions  ;  &  dégager  les  genoux,  préférablement  ans. 
pieds  j.  dans  k  premier  moment. 
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CHAPITRE  IV. 

Des  accouchemens  dans  le f quels  Fen~ 
-  faut  préfente  la  région  occipitale  le 
derrière  du  col ,  le  dos  ,  &  les  lombes 
à  F  orifice  de  la  matrice . 


ARTICLE  PREMIER. 

' 

Des  accouchemens  ou  l'enfant  préfente  les 
région  occipitale  &  le  derrière  du  col  (à). 


Section  premiIre. 

Des  fignes  qui  font  connoître  ces  parties  «> 
&  du  jugement  quon  doit  porter  fur  c&$< 
fortes  £  accouchemens* 

ï>.A  quels  fignes  reconnoîtra-t-on  que 
l'enfant  préfente  La  région  occipitale  &  le 
derrière  du  col  ? 

R.  On,  trouve  alors  fur  l’orifice  de  la 
matrice  une  tumeur  dure  arrondie ,  qu’on 


?  ( a )  LaPlancheXXfait  voir  l’attitude  de  l’enfant^ 
lorsqu’il  prélente  ï’QCcipnr&  le  derrière  du  col. 
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ne  peut  méconnoître  pour  être  une  partie 
de  la  tête  de  l’enfant.  On  diftingue  dans 
l’étendüe  de  cette  tumeur,  les  deux  bran¬ 
ches  de  la  future  lambdoïde ,  les  efpaces 
membraneux  qui  font  au  bas  de  cette 
future  ,  la  fontanelle  poftérieure  ,  le  der¬ 
rière  des  oreilles ,  &  les  apophyfes  épi- 
neufes  des  vertèbres  cervicales. 

D.  De  combien  de  maniérés  cette  région 
peut-elle  fe  prèfenter  au  détroit  fupérieur  ? 

R.  L’occiput  &  le  derrière  du  col  peu¬ 
vent  fe  prèfenter  de  quatre  manières,  à 
l’égard;  de  ce  détroit» 

i°.  L’enfant  peut  être  placé  de  manière 
que  le  fommet  de  la  tête  foit  appuyé  fur 
la  partie  pofférieure  &  inférieure  de  la 
matrice ,  au-deffus  du  facrum  ,  &  le  dos 
contre  la  partie  antérieure  de  ce  vifeère  » 
au-deffus  du  pubis  ;  2°.  il  peut  être  fitué 
de  façon  que  le  fommet  de  la  tête  réponde 
à  la  partie  antérieure  &  inférieure  de  la 
matrice  au-deffus  du  pubis,  &  le  dos  à 
la  partie  pofférieure  de  ce  vifeère  au-deffus 
du  facrum.  30.  La  région  occipitale  Sc  le 
derrière  du  col  peuvent  fe  prèfenter  tranf- 
verfalement  fur  le  détroit  ,  de  forte  que 
la  tête  fe  trouve  appuyée  fur  Tune  des 
foffes  iliaques ,  &  le  dos  placé  fur  l’autre  1 
ce  qui  établit  encore  deux  pofftions  diffé¬ 
rentes. 

D.  V accouchement  peut  «  il  £  opérer  nam - 
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Tellement  dans  tous  ces  cas  ? 

R.  L’accouchement  ne  peut  s’opérer  na¬ 
turellement  dans  tous  ces  cas ,  qu’autant 
que  le  derrière  de  la  tête ,  appuyé  fur  un 
des  points  de  la  marge  du  bafîin  ,  quitte 
ce  point  &C  fe  rapproche  du  centre  du 
détroit  ,  de  manière  à  s’y  engager  aufii 
.  librement  que  fi  la  tête  fefut  préfentée  dans 
une  bonne  position.  Si  ce  changement  de 
poiition ,  ce  déplacement  fe  fait  quelquefois 
comme  de  lui-même  ,  c’eft-à-dire ,  parles 
feuls  efforts  de  la  nature ,  quelquefois  aufii 
l’occiput  au  lieu  de  defcendre  de  la 
marge  du  bailin ,  dans  le  détroit  fupérieur , 
refte  fortement  appuyé  fur  cette  marge  » 
ou  s’en  éloigne  en  remontant ,  de  forte 
que  c’eft  le  derrière  du  col  qui  fe  pré¬ 
fente  en  plein  à  l’orifice  de  la  matrice  , 
&  que  l’accouchement  ne  peut  fe  faire 
fans  les  fecours  de  l’art. 


Principes 


450 


Section  II. 

De  la  manier e  et opérer  V accouchement ,  quand 
£  enfant  préfente  le  derrière  de  la  tête  &  . 
du  col . 

D.  U  E  faut-ilfaire  quand  £  enfant  pré- 
fente  la  région  occipitale  &  le  derrière  du  col  ? 

R.  Il  faut  ramener  la  tête  à  fa  poli- 
lion  naturelle  ,  c’eft-à-dire  ,  rapprocher  le 
fommet  du  milieu  du  détroit  fupérieur , 
toutes  les  fois  que  la  femme  n’éprouve 
pas  d’accidens  ;.  &■  abandonner  enfuite 
l’accouchement  aux  foins  de  la  nature. 

D.  Comment  peut-on  ramener  la  tête  de 
V enfant  à  fa  poftion  naturelle  ,  dans  les 
divers  cas  dont  il  s’agit  ? 

R.  Si  l’on  étoit  certain  ,  avant  l’écoule-’ 
ment  des  eaux  de  î’ammos,  que  l’enfant 
préfente  la  région  occipitale  &  le  derrière 
du  col ,  ainli  que  de  la  pofition  de  cette 
région  à  l’égard  du  détroit  fupérieur,  on 
pourroit  efpérer  de  ramener  la  tête  con¬ 
venablement,  en  faifant  prendre  &  garder 
à  la  femme  une  attitude  déterminée,  fur 
fon  petit  lit. 

Dans  le  cas  ou  le  fommet  de  la  tête  eû 
au-defïus  du  facrum,  il  faudroit  que  la 
femme  fe  tînt  couchée  fur  le  dos.  Dans 
celui  oit  le  fommet  regarde  la  folie  iliaque 
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gauche  ,  on  la  feroit  coucher  for  le  côté 
gauche  ,  pour  y  incliner  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  ;  &  for  le  côté  droit ,  quand  le  fom- 
rnet  de  la  tête  répond  à  la  foffe  iliaque 
droite  ,  pour  remplir  les  mêmes  vues.  Il  n’eff 
alors  qu’un  feul  cas  où  l’on  ne  puifîe  rien 
attendre  de  la  fouation  de  la  femme  ,  c’eft 
celui  où  l’occiput  &  le  derrière  du  col 
font  placés  de  manière  que  le  fommet  de 
la  tête  efl:  au-deffus  du  pubis  ;  à  moins 
qu’on  ne  la  faffe  tenir  for  les  coudes  & 
for  les  genoux  :  mais  cette  pofoion  de  l’oc¬ 
ciput  &  du  col  doit  être  exceffivement 
rare  ;  Sc  fi  elle  fe  rencontroit ,  le  parti  It 
plus  for  feroit  de  retourner  Fenfant. 

D.  Que  faudroit  -  il  faire  dans  les  trois 
premiers  cas  ,  fi  ton  ne  pcuvoit  ramener  la 
tête  à  fa  bonne  poftion  au  moyen  des  diverfes 
attimdes  que  vous  recommande^  de  donner  à 
la  femme? 

R.  Il  faudroit  opérer  ce  changement  de 
pofoion ,  en  avançant  une  main  dans  la 
matrice.  Dans  le  cas  où  le  fommet  de  la 
tête  eft  appuyé  fur  la  partie  poftérieure 
de  ce  vifcère ,  on  introduira  Fune  ou  l’autre 
main  vers  ce  côté,  jufqu’àceque  Fon  puiffe 
embraffer  le  haut  de  la  tête  ,  &  Fentraîner  , 
en  tournant  en  même  .  temps  l’occiput 
derrière  l’une  des  cavités  cotyloïdes. 

On  infinuera  la  main  droite  en  montant 
vers  la  foffe  iliaque  gauche,  quand  le 


45 1  Principes 

Commet  de  la  tête  fera  de  ce  côté,  &  on 

l’entraînera  de  même  au  détroit  fupérieur. 

On  introduira  la  main  gauche  au  con¬ 
traire  ,  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
droite,  quand  le  Commet  de  la  tête  fera 
tourné  vers  cet  endroit ,  &  on  le  ramènera 
de  même  à  l’orifice  de  la  matrice. 

La  tête  étant  réduite  ainfi  à  fa  bonne 
pofition ,  l’on  abandonnera  l’accouchement 
aux  foins  de  la  nature.  Mais  il  faudroit 
retourner  l’enfant  &  l’extraire  par  les 
pieds ,  fi  la  femme  éprouvoit  des  acci- 
dens  ,  ou  fi  elle  ne  confervoit  pas  allez 
de  forces  pour  fe  délivrer  feule,  malgré 
la  bonne  pofition  à  laquelle  on  pourroit  ra¬ 
mener  la  tête. 

D,  Comment  doit -on  retourner  V enfant 
dans  la  première  pojîtion  du  derrière  de  la 
tête  &  du  col? 

R.  On  introduit  alors  la- main  en  mon¬ 
tant  le  long  de  la  partie  poftérienre  de  la. 
matrice,  jufqu’à  ce  qu’elle  embraffe  exac¬ 
tement  le  Commet  de  la  tête,  qui  y  ré¬ 
pond  ;  &-l’on  fe  conduit  d’abord  comme 
li  l’on  ne  vouloit  que  ramener  la  tête  à 
fa  bonne  pofition,  c*eff -à-dire ,  en  en¬ 
traînant  le  fommet  vers  le  détroit  fupé¬ 
rieur.  Si  l’on  fe  fert  de  la  main  droite  » 
on  la  dirigera  dans  la  fuite  fur  le- côté 
droit  de  la  tête  ,  de  manière  qu’elle 
embraffe  l’occiput  &  une  partie  du  Com¬ 
met.  On  écartera  la  tête  alors  de  la  faillie 
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du  facrum ,  en  la  porrant  au-deffus  des  os 
pubis  &  fur  le  devant  de  la  fofle  iliaque 
droite  ,  de  forte  que  la  face ,  après  ce 
déplacement ,  regarde  le  côté  gauche  du 
baffin.  On  continuera  d’avancer  la  main 
le  long  du  côté  droit  de  l’enfant ,  pour 
parvenir  aux  pieds  &  les  dégager,  comme 
on  l’a  recommandé  pour  la  fécondé  po- 
iition  du  fommet  de  la  tête ,  &  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ont  été  décrites  ci  de¬ 
vant. 

D.  Comment  doit  •  on  retourner  l'enfant 
dans  la  fécondé  pojition  de  l'occiput  &  du 
col ? 

R.  Cette  pofition  rare,  dans  laquelle 
on  a  remarqué  ci  -  deffus  qu’on  ne  pou- 
voit  ramener  le  fommet  de  la  tête  avan- 
tageufement  au  détroit  fupérieur ,  offre 
bien  plus  de  facilité  que  la  précédenté  , 
quand  il  s’agit  de  retourner  l’enfant. 

L’on  introduit  alors  la  main  droite  ,  par 
exemple  ,  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
gauche  de  la  femme ,  &  en  pouffant  la  tête 
fur  celle  de  l’autre  côté.  On  continue 
d’avancer  cette  main  en  fuivant  la  partie 
latérale  gauche  de  la  matrice  ,  jufqu’à  la 
hanche,  &  à  la  cuiffe  de  l’enfant  ;  &  l’on 
dirige  les  doigts  fur  les  pieds ,  pour  les 
entraîner  ,  foit  enfèmble  ou  fucceffive- 
ment ,  &  les  amener  dans  le  vagin.  Lorf* 
qu’on  a  dégagé  les  pieds  à  ce  point ,  on 
tire  uniquement  fur  le  gauche ,  jufqu’à  ce 
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qu’il  foit  au  dehors  ,  puis  on  reprend  celui 
qui  eft  refté  en  arrière ,  6>C  on  agit  fur  l’un 
6c  fur  l’autre  ,  comme  dans  tous  les  cas;  en 
obfervant  de  tourner  la  poitrine  vers  l’une 
des  fymphifes  facro-iliaques ,  à  mefure  que 
le  tronc  s’avance. 

D.  Comment  doit  -  on  retourner  P  enfant 
dans  la  troijieme  pojztion  de  l'occiput  &  du 
çol? 

R.  On  introduit  alors  la  main  droite , 
en  montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche, 
fur  laquelle  eft  appuyé  le  haut  de  l’occiput 
6c  le  fommet  de  la  tête.  On  éloigne  celle- 
ci  de  cet  endroit ,  en  la  pouffant  fur  le 
devant  de  la  foffe  iliaque  droite.  On  avance 
la  main  enfuite  le  long  du  côté  droit  -de 
l’enfant ,  jufqu’à  la  hauteur  de  la  hanche 
&  de  la  ctiiffe  ,  pour  parvënir  plus  fine¬ 
ment  aux  pieds ,  6c  les  dégager  avec  les 
précautions  recommandées  dans  les  autres 
cas. 

D.  Comment  doit-on  retourner  V en fant  dans 
la,  quatrième  pofition  de.  V occiput  &  du  col  ? 

R .  L’on  doit  introduire  la  main  gauche, 
dans  la  matrice,  pour  en  dégager  les  pieds 
de  l’enfant.  On  l’infinue  d’abord  en  mon¬ 
tant  vers  la  foffe  iliaque  droite  ,  oii  ré¬ 
pond  le  fommet  de  la  tête;  &  l’on  pouffe 
celle-ci  fur  la  foffe  iliaque  gauche.  On 
avance  la  main  enfuite  le  long: du  côté 
gauche  de  l’enfant  ,  pour  parvenir  aux 
pieds,  &  les  dégager  comme  dans  la- 
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première  pofition  du  fommet  de  la  tête , 
&  terminer  l’accouchement  ainfi  qu’on  l’a 
prefcrit  alors. 

ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  dans  lefquels  l'enfant 
préfente  le  dos  à  l'orifice  de  la  matrice  Ça). 

Section  première. 

Des  fignes  qui  font  connoître  le  dos ;  &  du 
jugement  quon  doit  porter  fur  ces  fortes 
dé  accouchemens. 

D  .A  quels  fignes  reconnoîtra-t-on  que 
l'enfant  préfente  le  dos  ? 

R.  On  reconnoît-aifément  cette  partie, 
quand  on  peut  la  toucher  à  nud.  On 
trouve  fur  l’orifice  de  la  matrice  une  tu* 
meur  affez  large  pour  recouvrir  toute 
l’entrée  du  bafîin  ;  &  on  7  diftingue  affez 
bien  les  omoplates  Sc  les  côtés ,  ainfi  que  les 
apophyfes  épineufes  des  vertèbres ,  quoi» 
que  très-petites  au  terme  de  la  naiffance. 

D.  Dans  combien  de  po filions  le  dos  de 
Ü  enfant  peut-il  fe  préf enter  à  Û égard  du  bafiîn 
de  la  femme  ? 


OO  La  Planche  XXI  exprime  l’attitude  où  eft 
l’enfant ,  quand  il  préfente  le  dos. 
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R.  Il  petit  fe  présenter  de  quatre  ma¬ 
nières  ,  ainfi  que  toutes  les  régions  pré¬ 
cédentes.  Dans  la  première  pofition  du 
dos ,  le  derrière  du  coi  eft  appuyé  fur  le 
rèbord  des  os  pubis  ;  &  les  lombes,  ainfi 
que  les  feffes  de  l’enfant ,  répondent  à  la 
partie  poftérieure  de  la  matrice ,  au-deffus 
du  facrum. 

Dans  la  fécondé ,  les  lombes  &  les 
feffes  de  l’enfant  font  au-deffus  du  pubis 
de  la  mère,  &  le  col  eft  appuyé  contre 
le  haut  du  facrum  ,  au-deffus  duquel  la 
tête  fe  trouve  alors. 

Dans  la  troifième  ,  le  dos  eft  placé 
îranfverfalement  fur  le  détroit  fupérieur, 
de  manière  que  le  col  Si  la  tête  répon¬ 
dent  à  la  foffe  iliaque  gauche ,,  les  lombes 
&  les  feffes  à  la  foffe  iliaque  droite. 

Dans  la  quatrième  ,  c’eft  la  tête  &  le 
col  qui  font  appuyés  fur  la  foffe  iliaque 
droite  ,  les  lombes  &  ies  feffes  étant  fur 
la  foffe  iliaque  gauche. 

D.  Quel  eji  le  jugement  qié on  doit  porter 
fur  V accouchement  ou  V enfant  préfente  le  dos 
à  C orifke  -de  la  matrice  ? 

R.  L’accouchement ,  en  pareil  cas  ,  eft 
conftamment  impoftible  fans  les  fecours 
de  l’Art ,  fi  l’enfant  continue  de  préfenter 
le  dos  après  l’écoulement  .des  eaux  de 
l’amnios ,  à  moins  qu’il  ne  foit  affez  petit 
relativement  à  la  capacité  du  baflin  delà 
femme  ?  pour  venir  en  double. 


On 
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..  On  a  quelquefois  vu  l’enfant  préfenter 
le  dos  avant  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios ,  &  changer  de  pofition  ,  au  point 
d’offrir  dans  la  fuite  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice,  la  tête  ou  les  feffes  ,  de  forte  que 
l’accouchement  a  pu  fe  terminer  feuL  Mais 
ce  changement  de  pofition  s’opère  fi  rare¬ 
ment,  qu’on  ne  :doit  pas  ÿ  compter,  &Ç 
.qu’on  efi;  toujours  très-bien  fondé  à  pro¬ 
noncer  qu’il  faudra  retourner  l’enfant 
dégager  les  pieds,  qùànd  le  dos  fe  pré- 
fente. 


S  e  c  t  1  o  n  I  I. 

"De  la  manière  d'opérer  V accouchement  oh 
V enfant  préfente  le  dos. 

D.  G  O  MM  EN  T  doit-on  opérer  P  accouche* 
vient  dans  l'a  première  pofition  dû  dos  ? 

R.  Toutes  les  fois  qu’on  ,  y  procédera 
au  moment  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux  de  l’amnios  ,  on  introduira  la  main  en 
montant  le  long  de  la  partie  pofférieure  de 
la  matrice,  jufqu’au-deiTus  des  feffes  de 
l’enfant  qui  y  répondent  ;  on  accrochera 
les  pieds  convenablement  du  bout  des 
doigts  recourbés,  &  on  les  entraînera ,  pen¬ 
dant  que  de  l’autre  maiii  appuyée  fur  le 
ventre  de  la  femme  ,  on  s’occupera  à 

y 
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diminuer  i’ obliquité  antérieure  de  là  ma¬ 
trice  j  par  une  preffion  convenable. 

Si  l’on  ne  pou  voit- pas  dégager  les  pieds 
de  cette  manière  ,  quand  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long-temps  ,  il  faudroit  fe 
comporter  différemment.  On  avance  alors 
la  main  droite  le  :  long  de  la  partie  laté¬ 
rale  gauche  de  la  matrice ,  jufqu’à  la  ham 
che  de  l’enfant ,  en  pouffant  le  bas  du  tronc 
vers  le  côté  droit  de  la  femme  ;  tandis  que 
de  l’autre  main  appliquée  extérieurement^ 
on  incline  un  peu  le  fond  de  la  matrice 
même  vers  le  côté  gauche  ;  &c  l’on  gagne 
ainfi  les  pieds,  pour  lés  dégager  ,  commè 
on  fa  recommandé,  à,  Hocjcaffoa  de  quel¬ 
ques-unes  des  portions  précédentes  :  après 
avoir  amené  l’un  &  l’âiïîre  dans  le  vagin', 
ù  l’on  éprouve  quelque  difficulté  à  les  dé¬ 
gager  complètement ,  il  faut  tirer  unique¬ 
ment  fur  le  pied  gauche ,  jufqiià  ce  qu’il 
foi  £  au  dehors- ,  6c  'reprendre  enfuite  le 
fécond  ,  pour  agir  fur  .  les  deux  enfemble. 

D.  '  Comment' Soit-  ôh  opérer  V accouchement 
'■dans  la  féconds  position  du  dos  ? 

R.  Si  Ton  féfert  delà'  main  droite',  on 
l’infînuera  d’abord  etr  montant  Vers  le  côté 
gauche  de  la  matrice ,  jufqu’à  ce  qu’elle 
foit  parvenue  lur  Pépaule  de  l’enfant  ;  &C 
dans  ce  moment ,  on  détournera  le-  dos 
de  deffus  l’entrée  du  baffih  ^ëu  je  dirigeant 
vers  la  foffe  iliaque  droite', ‘tandis  que  de 
l’autre  main  'on  preffera  -  légèrement  le 
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Ventre  de  la  femme,  de  manière  à  incliner 
la  matrice  vers  le^ôté  gauche.  Enfuite  on 
dirigera  les  doigts  fur  la  poitrine  &  le 
ventre  de  l’enfant,  pour  parvenir  aux  ge¬ 
noux  &  aux  pieds ,  qu’on  dégagera  fucceiïî- 
vement. 

Si  l’on  trouve  quelque  difficulté  à  faire 
defcendre  les  feffes  de  l’enfant ,  après  avoir 
dégagé  les  pieds  ,  on  repouffera  de  nou¬ 
veau  ,  le  dos  ô£  les  épaules  vers  la  foffe 
iliaque  droite  ,  &4/on  tirera  uniquement  % 
pendant  un  inffant ,  fur  le  pied  droit. 

D.  Comment  doit-on  o péter  V accouchement 
dans  la  troifieme  pofition  du  dos  ? 

R.  Lorfqu’on  eft  le  maître  d’opérer  à 
i’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche  des. 
eaux ,  on  introduit  la  main  gauche  le  long 
du  dos  s  des  lombes  &  des  feffes  de  l’en¬ 
fant  ,  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
droite  ,  à  laquelle  répondent  les  pieds  ;  on 
recourbe  les  doigts  aü-deffus  de  ces  extré¬ 
mités  ,&  on  les  entraîne  en  retirant  la 
main.  Pendant  qu’on  s’efforce  de  dégager, 
les  pieds  de  cette  manière ,  il  eft  utile 
d’incliner  la  matrice  vers  le  côté  droit  , 
foit  en  faifant  coucher  la  femme  fur  ce 
côté,  foit  en  appuyant  convenablement 
fur  le  côté  gauche  du  ventre. 

Quand  il  y  a  très-long-temps  que  les 
eaux  font  évacuées,  l’on  ne  parvient  pas 
aifément  à  dégager  les  pieds  de  l’enfant , 
en  buvant  le  procédé  que  nous  venons 

V  ij 
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de  décrire ,  &  il  vaut  mieux  fe  conduire 
de  la  manière  fuivante.  On  introduit  alors 
la  main  droite  au-deffous  de  l’enfant  ;  on 
dirige  les  doigts  le  long  de  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice  ,  en  fuivant  le  côté 
droit  de  l’enfant ,  ôà  en  paffant  fur  la 
hanche,  la  cuiffe  &  la  jambe  ,  pour 
arriver  aux  pieds, qu’on  dégage  l’un  après 
l’autre.  Après  les  avoir  amenés  dans  le 
vagin,  on  tire  fur  le  pied  gauche  pendant 
un  inftant ,  &  on  relève  davantage  le  dos 
de  l’enfant  au-deffus  du  pubis  de  la  femme: 
cnfuite  On  agit  furies  deux  en  mêmetemps, 
&  on  termine  l’accouchement  à  l’ordinaire. 

D.  Comment  doit~on  opérer  l' accouchement 
dans  la  quatrième  pojidon  du  dos  ? 

R.  Lorfqu’on  opère  au  moment  de 
l’écoulement  des  eaux ,  on  avance  là  main 
droite  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
gauche  de  la  femme  ,  en  fûivânt  les  lombes 
&  les  feffes  de  l’enfant ,  jüfqu’aux  pieds  ; 
en  accroche  ces  extrémités  du  bout  des 
doigts ,  on  les  entraîne  pendant  qu’on  in¬ 
cline  légèrement  la .  matrice  vers  le  côté 
gauche  ,  foit  en  faifant  coucher  la  femme 
lur  ce  côté  ,  ou  bien  en  appuyant  d’une 
main  fur  le  côté  droit  du  ventre. 

Quand  les  eaux  font  évacuées  depuis 
long-temps ,  à  l’inffant  où  l’on  eft  pour 
opérer.,  on  introduit  la  main  gauche  au- 
deffous  de  l’enfant ,  vers  la  partie  pofté- 
rieure  de  la  matrice,  On  dirige  les  doigts 
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en  fuivant  le  côté  de  cet. enfant,  jufqu’à  la 
hanche  &  à  la  cuiffe,  pour  arriver  plus 
fûrement  aux  pieds.  Si  les  dégager,  en  com¬ 
mençant  par  le  gauche.  Après  avoir  dégagé 
l’un  ÔC  l’autre  ,  on  doit  tirer  uniquement» 
pendant  un  inftant  ,  fur  le  pied  droit ,  êc 
enfuite  fur  les  deux  en  même  temps,  pour 
extraire  l’enfant  à  l’ordinaire. 


ARTICLE  III. 

Des  accouckemens  ou.  t  enfant  préfente  les  . 
lombes  à  P  orifice  de  la  matrice  (à), 

D.  AÎ  Q  17  E  LS  jîgnes  reconnoîtr a-t-on  que 
t enfant  préfente  Us  lombes  à  C orifice  de  la. 
matrice  ? 

R.  Il  n’eft  pas  très-difficile  de  recon- 
ïioître  cette  partie  de  l’enfant ,  lorfque  la 
poche  des  eaux  edr ouverte.  Les  lombes 
préfentent  au  toucher,  une  forte  de  tu¬ 
meur  aflez  large ,  dans  l’étendue  de  laquelle 
on  didingue  plusieurs  tubercules  offeux y 
placés  fur  la  même  ligne ,  les  fauffes-côtes 
la  faillie  de  l’extrémité  podérieure  de 
la  crête  de  l’un  &  l’autre  os  des  îles. 

D.  De  combien  de  manières  les  lombes  de 

(a)  La  Planche  XXII  montre  l’attitude  où  eft 
l’enfant  quand  il  préfente  les  lombes. 

y 
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ï enfant  peuvent  -  elles  fe  pr if  enter  à  ? orifice 
de  la  matrice? 

R.  Elles  peuvent  fe  préfenter  dans 
quatre  pofiîions  différentes ,  comme  on 
l’a  remarqué  à  l’égard  du  dos. 

La  première  eff  telle  que  les  feffes  &  les 
pieds  de  l’enfant  font  au-deffus  dufacrum 
de  la  mère,  le  dos  étant  appuyé  fur  le 
rebord  des  os  pubis  ,  fous  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  matrice. 

Dans  la  fécondé ,  le  dos  eff  appuyé  fur 
la  bafe  dufacrum,  &  les  feffes  ainfi  que 
les  pieds  ,  font  au-deffus  du  pubis. 

Dans  la  treizième,  le  dos  eff  fur  laffoffe 
iliaque  gauche^  &  lés  feffes  ainfi  que 
les  pieds,  fe  trouvent  fur  la  droite. 

Dans  la  quatrième,  le  dos  efi:  fur  îa  . 
foffe  iliaque  droite  ,  &  les  feffes  &  les 
pieds  font  fur  îâ  gauche. 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  des  accou - 
çhemens  ou  V enfant  prifente  les  lombes  ? 

R.  Ce  jugement  doit  être  le  même  que 
pour  les  accooehemëns  oîi  l’enfant  pré¬ 
sente  le  dos.  La  femme  ne  peut  fe  délivrer 
feule  ,  qu’autant  que  les  feffes  de  l’enfant 
fe  rapprochent  du  détroit  fupérieur  dans 
le  cours  du  travail ,  de  manière  à  pouvoir 
s’y  engager.  Quoique  ce  changement  fe 
foit  opéré  quelquefois  comme  de  Iüi- 
anême ,  on  ne  doit  pas  trop  s’y  attendre 
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&  il  ne  peut  fe  faire  d’ailleurs  ,  qu’antant 
que  la  matrice  contient  beaucoup  rl’eau. 

Lo'rfquç  ce-  changement  de  pofition  ne 
s’opère  pas  ainfi ,  l’accouchement  efl  im* 
poffiblè  la  ns  les  fecours  de  l’Art, 

D.  Que  doit-on  faire ,  lorfquon  a  reconnu 
que  ce  font  les  lombes  .  de .  C enfant  qui  Je  pré» 
Jïntent  ? 

R.  La  conduite  que  doit  tenir  l’Acr 
coucheur  dans  tous  ces  cas  ,  doit,  être 
différente ,  relativement  à  quelques  :cir*?- 
conftances  particulières.  Si  l’on  étoit  cer¬ 
tain  ,  avant  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux,  que  ce  font  les  lombes  qui  fe  pré- 
fentent  ,  il  faudrait1  preferire  à  la  femme 
une  attitude  propre^  chadgte.?  la,  ppfitioii 
de  l’enfant,  &  à  rapprocher le  s-f  elles  de 
l’entrée  du  baffin.  Si  les  lombes  fe  pré- 
fentoient  dans  la  première  pofition ,  on 
ferait  coucher  la  femme  à  plat  fur  le  dos  * 
afin  de  diminuer  l’obliquité  antérieure  de 
la  matrice,  qui  efl  la/caufe  éloignée  de 
cette  pofition  On  la  ferait  coucher  fur  le 
coté  gauche ,  dans  la  vue  d’y  incliner  le 
fond  de  la.  matrice ,  dans  la  pofition  des 
lombes  où  les  féffes'de  Fenfant  fe  trouvent 
fur  la  foffe  iliaque  gauche  ;  &  fur  le  côté 
droit ,  lorfque  les  feffes  font  appuyées  fur 
la  foffe  iliaque  droite.  Nous  obferverons 
qu’il  n’y  a  rien  à  efpérer  de  l’attitude  que 
pourrait  garder  la  femme  ,  quand  les 
lombes  fe  préfentent  dans  la  féconds 
V  iv 
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pofition  ,  c’eff-  à-dire  ,  dans  celle  oît  les 

feffes  de  l’enfant  font  au-deffùs  dit  pubis. 

Lorfque  les  Feffes  de  l’enfant  fé:  font 
rapprochées  du  détroit  fupérieur ,  foit  au 
moyen  des  feuls  efforts  de :  l’accouche¬ 
ment  ,  ou  de  l’attitude .  qu’on  a  prefcrite 
à  la  femme  ,  on  attend  qu’elles  fe  foient 
engagées  profondément  ;  &  fi  on  le  juge 
liéceffaire  ‘  alors  ,  on  les  accroche  de  l’in¬ 
dex  de  l’une  &  l’autre  main  recourbé  lé¬ 
gèrement  au-deffus  du  pli  des  aines ,  pour 
les  aider  à  fortir  ;  comme  on  l’a  prefcrit 
dans  le  cas  où  les  feffes  fe  préfentent. 

D.  Comment  doit- 6 n  fe  comporter  quand 
les  lombes  continuent  [de  fe  préf enter ,  maigri 
les  précautions  énoncées  ? 

R.  On  doit  alors  dégager  les  pieds  de 
l’enfant ,  comme  on  l’a  prefcrit  pouf  tous 
les  cas  où  il  préfente  le  dos.  On  fe  con¬ 
duira  donc  ,  pour  la  première  pofition  des 
lombes,  comme  pour  la  première  du  dos  | 
H  ainfi  des  autres»  : 
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CHAPITRE  V. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  Ven* 
faut  préfente  les  diverfes  régions  de 
Vun  &  de  Vautre  côtés  du  corps . 


ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  1 enfant  pré- 
fente  un  des  côtés  de  la  tête  à  V orifice  de 
la  matrice  (a). 


Section  première. 

Des  figues  qui  caraclêrifent  ces  fortes 
dé  accouchemens  ,  &c. 

D. -A  QU  E  L  S  figues  reconnoîtr a-t-on  que 
V enfant  préfente  un  des  côtés  de  la  tête  ? 

R.  On  trouve  fur  rorifice  de  la  matrice 
une  tumeur  dure  Sc  arrondie  ,  qui  déndtè 
que  c’eft  la  tête  qui  fë  préfente.  On  y  re= 
marque  des  futures  &  des  efpèces  de  fon= 
tanelles  ;  on  y  rencontre  l’oreille,  &  l’on 

if  La  Planche  XXIII  offre  l’attitude  ou  eft  l’en¬ 
fant  ,  quand  il  préfente  l’un  des  côtés  de  la  tête, 
V  v 
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peut  toucher  jufqu’à  l’angle  de  la  mâchoire 

inférieure. 

Q.  EJî-il  nécejfaire  de  difinguer  fi  cejî  le 
côté  droit ,  ou  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
fe  préf&nte  ?.. 

R.  Il  eft  des  cas  ou  cette  diftinûiôn  efl 
de  la  plus  grande- importance  ,  &  dans 
lefquels  'il  efl  néceffaire  de  favoir  non- 
feulement  lequel  des  deux  côtés  de  la  tête 
fe  préfente,  mais  enebre  de  quelle  ma¬ 
nière  cette  région  eft  placée  fur  le  détroit 
fupérieur. , 

D.  Indiquer-nous  a  quels  (ignés  on  recon¬ 
naîtra  que  cejî.le  côté  droit }  ou  le  Coté  gauche  - 
qui  fe  préfente. 

R.  On  reconnoîtra  quel  ed  le  côté  de 
la  tête  qui  fe  préfente  ,  &  quelle  eft  fa 
pofkion  relativement  au  détroit  fupérieur, 
en  obfervant  a  quels  points  de  ce  détroit 
'  répondent  l’oreille  &  fes  différentes  par¬ 
ties  }  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  , 
&  la  future  lambdoïde  qui  eft  derrière 
l’oreille ,  comme  on  le  remarquera  .  ci- 
-  après. 

D.  Quelles  font  tes  pojitions  que  les  côtés 
de  la  tête  peuvent  prendre  à  S  égard  du  détroit 
fupérieur? 

R.  Chacun  des  côtés  de  la  tête  peut  fe 
préfenter  de  quatre  manières  à  l’égard  dit 
détroit  fupérieur.  ..  ..... 

-Dans  la  première  position  du  côté  droit , 
.le  fommet  de  la  tête  répond  au  rebord  des 
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Os  piibis:,'&  ie  col  eff  appuyé  fur  la  hafe 
du  facrum  ;  mais  de  forte  que  la  face  re¬ 
garde  le  côté  gauche  du  baffia»  L’extrémité 
fupérieure  de  l’oreille  eff  alors  vers  le  pubis 
de  la  mère  fon  extrémité  inférieure  vers 
le  facrum  ,  &  foh  bord  pioftérieur  tourné 
vers  le.  côté  droit., du  badin.  -  ; 

La  première;  pofition  du  côté-  gauche, 
ne  diffère.?  de  celle-ci ,  que  parce  que  la 
face  regarde  le  côté  droit  du  badin  ,  le . 
bord  pofférieur  de  l’oreille  répondant  alors 
au  côté  gauche  de.  cette  cavité. 

-?  Dans 'la  fécondé  pofition  de  l’un  S& 
l’autre  côtés  ,  de  la  tête  ,  le  fouimeî  eff 
appuyé^  contre  la  faillie  du  facrum  ,  &i  le 
coi  fur  le  rebord  des  os  pubisr  La  face 
regarde  la  foffe  iliaque  droite  ,  Iorfque 
e’efi:  le  côté  droit  qui  fe  préfenîe  aiofî  , 
&  la  foffe  iliaque  gauche  ,  Iorfque  c’eff  le 
côté  gauche.  Cette’  pofition  eft  celle  dans 
laquelle  les  côtés  de  la  tête  fe  préfeutent 
le  plus  ordinairement. 

Dans  la  troifième  de  l’un  Bc  Fauîre 
côtés  de  la  tête ,  le  fommet  efi:  appuyé 
fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  gauche,  & 
le  col  fur  la  foffe  iliaque  droite.  La  face 
de  l’enfant  regarde  la  faillie  du  facrum, 
fur  laquelle  elle  ëff  placée  tranfverfaîe= 
ment,  Iorfque  c’eff  le  côté  droit  qui  fe 
préfente  ainfi  ;  &  c’eft  l’occiput  qui  ré¬ 
pond  à  ce  même  point  ,  Iorfque  c’efb  le 
côté  gauche» 
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Dans  la  quatrième  pofition ,  le  fommet 
de  la  tête  eft  appuyé  fur  le  bas  de  la  foffe 
iliaque  droite,  &  le  col  fur  la  foffe  iliaque 
gauche.  L’occiput  eft  placé  tranfverfale- 
ment  fur  la  faillie  du  facrum  ,  &  la  face 
au-deffus  du  pubis ,  lorfque  c’eft  le  côté 
droit;  la  face  au  contraire  fe  trouve  cou¬ 
chée  tranfverfalement  fur  la  faillie  du  fa¬ 
crum  ,  &  l’occiput  au-deffus  du  pubis, 
quand  c’eft  le  côté  gauche  de  la  tête  qui 
fe  préfente. 

D.  En  quoi  eJl-U  donc  Ji  important  de  dif- 
tinguer  Ji  cefl  le,  côté  droit  ou  le  côté  gauche 
de  la  tête  qui  fe  préjente  à  £ orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Cette  connoiffance  eft  abfolument 
néceffaire  ,  dans  tous  les  cas  ou  l’on 
eft  obligé  d’opérer  l’accouchement  long¬ 
temps  après  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios.  C’eft  elle  qui  nous  détermine  à 
porter  telle  ou  telle  main  dans  la  matrice, 
pour  en  dégager  les  pieds  de  l’enfant  ;  qui 
indique  la  route  que  doit  fuivre  cette  main 
pour  parvenir  à  ces  extrémités  ;  c’eft  de 
cette  connoiffance,  en  un  mot*  que  dé¬ 
pend  le  fuccès  de  notre  entreprife  dans* 
les  cas  ou  il  y  a  le  plus  de  difficultés  à 
furmonter. 

D.  Quel  jugement  doit  -  on  porter  des 
accouchemens  ou  £  enfant  préfente  £  un  ou 
£  autre  côté  de  la  tête ? 

R.  La  tête  de  l’enfant  trouve  quelque¬ 
fois  tant  de  facilité  à  revenir  comme  d’elle- 
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même  à  fa  bonne  pofition ,  quand  elle 
préfente  l’un  de  fes  côtés ,  que  l’accou¬ 
chement  alors  diffère  peu  de  celui  quon 
appelle  naturel.  D’autres  fois  elle  conferve 
fa  pofition  primitive,  malgré  les  efforts  de 
l’accouchement ,  &  celui  -  ci  ne  peut  fe 
terminer.  Enfin ,  des  accidens  peuvent  com¬ 
pliquer  le  travail ,  &  nous  mettre  encore 
dans  l’obligation  d’opérer. 

D.  Que  faut-il  faire  ,  en  general ,  quand 
V enfant  préfente  tun  des  côtés  de  la  tete  ? 

R.  Il  faut  ramener  la  tête  à  fa  bonne 
pofition ,  toutes  les  fois  que  la  femme 
n’éprouvera  pas  d’accidens,  &  abandonner 
l’accouchement  enfuite  aux  foins  de  la  na¬ 
ture.  Il  faut  retourner  l’enfant ,  &  l’extraire 
par  les  pieds  ,  lorfque  les  circonflances 
feront  telles  que  la  femme  ne  pourroit 
accoucher  naturellement ,  fans  s  expofer 
à  des  inconvéniens. 


Section  II. 

De  la  manière  de  procéder  a  V accouchement 
dans  tous  les  cas  ou  t  enfant  préfente  tun 
des  côtés  de  la  tête, 

D.  C OMMENT  doit-on  procéder  à  V accou¬ 
chement  dans  la  première  pofition  de  tun  & 
t autre  côtés  de  la  tête  ? 

R.  Lorfqu’on  ne  fe  propofe  que  de  ra¬ 
mener  la  tête  à  fa  bonne  pofition  ,  on  in- 
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traduit  une  mam  dans  le  vagin ,  en  diri¬ 
geant  les  doigts  fous  le  bord  poftérieur 
de  l’orifice  de  la  matrice  julqu’au-deffous 
de  l’oreille  de  l’enfant,  èc  aux  environs 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure.  On 
repouffe  alors  le  bas  de  la  tête  le  plus 
qu’on  peut  ,  au-deffus  de  la  faillie  âvt 
fâcrum ,  tandis  que  de  l’autre  main  placée 
fur  la  région  hypogaftrique  de  la  femme  , 
on  preffe  avec  plus  ou  moins  de  force  , 
pour  diriger  le  fommet  de  la  tête  qui  y 
répond  ,  vers  le  milieu  du  détroit  fupé- 
rieur.  Si  l’on  parvient  de  cette  manière  à 
ramener  la  tête  fur  l’entrée/  du  baffin ,  on 
abandonnera  l’accouchement  aux  efforts 
de  la  nature.  Si Ton  ne  réufiit  pas  ,  ou  bien 
fi  des  accidens  ne  permettent  pas  de  confier 
l’accouchement  à  la  nature,  on  ira  cher¬ 
cher  les  pieds  ,  &  on  retournera  l’enfant. 

O.  Comme.ni  doit-on  retourner  Venfant  $ 
quand  tun  des  côtés  de  la  tête,  fe  préfentz 
dans  la  première  pojidon  ? 

R.  Torfque  c’eft  le  côté  droit  de  la  tête 
qui  fe  préfente  ainfi,  on  doit  opérer  de 
la  main  droite  On  introduit  cette  main 

(a  )  Il  efî  au  (H  néceffaire  d’opérer  de  la  main 
droite  dans  ce-  cas,  qu’il  efr  important  de  le  faire  - 
de  la  main  gauche  dans  la  première  poirnon  du 
côté  gauche  de  la  tête,  quand  il'y  a,  long-ternps 
que  lès  eaux  de  Famnies  font  écoulées.  Le  choix 
de  la  main  n’eft  pas  moins  néceflâire  dans  tous’  les 
autres  cas  ^gue  dans  ceux  dont  il  s’agit. 
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en  montant  vers  le  côté  gauche  du  ba/Sn  9 
jufqu’à  ce  qu’elle  foit  parvenue  fur  la  face 
de  l’enfant ,  &  l’on  pouffe  alors  la  tête 
fur  la  foffe  iliaque  droite.- On  continue 
d’infinuer  la  main  le  long  du  côté  gauche 
&  de  la  partie  poflérieure  de  la  matrice  5 
en  fuivant  le  côté  droit  &  le  devant  de 
l’enfant ,  jufqu’à  ce  que  l’on  foit  à  la  hau¬ 
teur  des  pieds  ,  &  qu’on  puiffe  les  accro¬ 
cher  de  manière  à  les  dégager  ;  jcomme 
on  l’a  pre&rit  pour  la  fécondé  pofition 
du  fommet  de  la  tête. 

Quand  ce  fera  la  première  pofition  du 
côté  gauche  de  la  tête ,  on  infinuera  la 
main  gauche  dans  la  matrice,  en  montant 
vers  la  foffe  iliaque  droite  ;  on  pouffera 
la  tête  fur  la  foffe  iliaque  gauche  f  pour 
aller  enfuite  chercher  les  pieds  ,  en  fuivant 
la  partie  pofférieure  &  latérale  droite  de 
la  matrice;  comme  on  l’a  recommandé  à 
l’occafion  de  la  première  pofition  du 
fommet  de  la  tête. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  l'accou¬ 
chement  dans  la  fécondé  poftion  de  Vun  & 
Vautre  côtés  de  la  tête  V 

R>  Lorfqu’on  a  reconnu  cette  pofition 
de  bonne  heure ,  on  recommande  à  Ta 
femme  de  fe  tenir  couchée  à  plat  fur  le 
dos  ,  jufqu’à  ce  que  les  eaux  de  Famnios 
fe  foient  évacuées  ;  parce  que  la  tête  ,  aù 
moyen  de  cette  précaution  feule,  s^eit  ré¬ 
duite  fouvent  comme  d’elle  -  même  à  fa 
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pofition  naturelle.  Quand  on  s’eft  affuré," 
par  un  délai  convenable  ,  que  ce  change¬ 
ment  de  pofition  ne  peut  s’opérer  aufli 
naturellement ,  on  infinue  la  main  dans 
la  matrice  ,  en  paffant  au  -  devant  de  la 
faillie  du  facrum  ,  jufqu’à  ce  que  les  doigts 
puiffent  embraffer  exa&ement  le  fommet 
de  la  tête  qui  y  répond ,  &  l’entraîner  vers 
le  milieu  du  détroit  fupérieur  ;  ce  qui  eft 
toujours  très-facile  :  après  cela  on  attend 
patiemment  l’expulfion  de  l’enfant.  On  re¬ 
tourne  au  contraire  cet  enfant ,  &  on 
l’amène  par  les  pieds,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  des  accidens. 

D.  Comment  doit  -  on  retourner  ?  enfant 
dans  cette  fécondé  pofition  des  cotes  de  U 
tête  ? 

R.  Si  c’èft  le  côté  droit  qui  fe  préfente  * 
on  infinue  la  main  gauche  en  paffant  au- 
devant  de  la  faillie  du  facrum ,  jufques 
fur  le  fommet  de  la  tête  ,  qu’on  entraîne 
au  détroit  fupérieur,  comme  fi  l’on  ne 
vouloit  que  la  rappeller  à  fa  bonne  po¬ 
fition.  Après  avoir  ramené  la  tête  ainfi, 
on  la  dirige  fur  la  foffe  iliaque  gauche  9 
6c  l’on  va  chercher  les  pieds ,  en  fuivant 
la  partie  poftérieure  6c  latérale  droite  de 
la  matrice  ,  de  même  que  le  côté  gauche  de 
l’enfant  ;  pour  les  dégager  ,  &  terminer 
l’accouchement,  comme  à  l’occafion  de 
la  première  pofition  du  fommet  de  la  tête. 

Lorfque  c’eû  le  côté  gauche  de  la  tête 
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qui  fe  préfente  ,  on  introduit  la  main  droite 
en  fuivant  la  partie  poftérieure  de  la  ma¬ 
trice  ;  on  commence  par  rameqer  le  fom- 
met  au  détroit  fupérieur  ,  enfuite  on  dirige 
la  tête  fur  la  foffe  iliaque  droite  ,  pour 
aller  prendre  les  pieds  ,  en  fuivant  le  côté 
droit  &  le  devant  de  l’enfant  ;  comme  on 
l’a  prefcrit  à  l’égard  de  la  fécondé  pofi- 
tion  du  fommet  de  la  tête. 

D.  Comment  doit-on  fe  comporter  lorfqii un 
des  côtés  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  trot- 
fieme  pofition  ? 

R.  Quand  ce  fera  la  troifième  pofition 
du  côté  droit,  on  avancera  la  main  droite 
dans  le  vagin  ,  en  dirigeant  les  doigts  au- 
deffus  du  bord  poftérieur  de  l’orifice  de 
la  matrice,  fur  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
ferieure  &  fes  environs  ;  on  foulevera  la 
face  qui  eff  alors  couchée  tranfverfale* 
ment  fur  la  faillie  du  facrum ,  tandis  que 
de  l’autre  main  on  appuiera  fur  la  région 
hypogaftrique  de  la  femme,  à  deffein  de 
pouffer  f occiput  qui  y  répond  ,  vers  le 
milieu  du  détroit  fupérieur. 

Si  c’eft  le  côté  gauche  ,  on  avancera  la 
main  fous  l’occiput  même ,  alors  appuyé 
fur  la  faillie  du  facrum ,  Si  on  l’entraînera 
vers  le  milieu  du  bafiin. 

Après  avoir  ramené  la  tête  de  cette  ma¬ 
nière  à  fa  bonne  pofition ,  il  efl  à  propos 
de  faire  coucher  la  femme  fur  le  côté 
gauche ,  afin  d’y  incliner  un  peu  le  fond 
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de  la  matrice  ;  &  l’on  abandonne  l’accou* 

chement  aux  foins  de  la  nature. 

D.  Indique^-nous  la  maniéré,  dé  retourner 
£  enfant  dans  l'un  &  £  autre  de  ces  cas. 

R.  Dans  la  troifièfne  pofition  du  côté 
droit  de  la  tête,  on  introduit  la  main, 
droite  en  paffant  au-devant  de  la  faillie 
du  facrum  ,  fur  laquelle  la  face  eft  appuyée. 

On  écarte  la  tête  de  ce  même  point,  en 
la  foule  va  nt  vers  les  os  pubis  en  la 
pouffant  fur  la  foffe  iliaque  droite  ;  l’on 
parcourt  enfuite  le  côté  droit  de  l’enfant, 
la  partie  pofférieure  &  latérale  droite  delà 
matrice  ,  pour  parvenir  aux  pieds ,  qu’on 
dégage  comme  on  l’a  prefcrit  pour  la  j 
fécondé  pofition  du  fommet  delà  tête. 

Lorfque  c’eff  )é  coté  gauche  qüf  fe  pré- 
fente  dans  la  îroifième  pofition,  on  éprouve 
encore  plus  de  facilité  à  opérer  de  la 
main  droite,  que  de  la  gauche  ,  &  l’on 
fera  bien  de  l’employer  préférablement  à 
celle-ci. 

;  On  introduit  cette  main  (  la  droite  ) 
en  montant  au-devant  de  la  faillie  dit 
facrum,  jufqu’au-deffus  de-  l’ocèipuî ,  qu’on 
entraîne  vefs:  le  milieu  du  bàffin,  comme 
ii  l’on  ne  vouloit  que  ramener  la  tête  a 
fa  bonne  pofition.  On  porte  la  tête  enfuite 
fur  la  foffe  iliaque  droite  ,  ôz  Ton  va 
prendre  tes  pieds  ,  en  fuivant  le  côté  droit 
de  l’enfant,  comme  on  vient- 'de  le  prefi*; 
crire  pour  la  pofition  -précédentes  ** 
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D.  Indique^-  nous  comment  on  doit  pro¬ 
céder  à  V accouchement ,  lorfqiiun  des  côtés  de 
la  tête  fe  préjente  dans  la  quatrième  pofition . 

R.  Si  l’on,  veut  ramener  la  tête  de  l’en¬ 
fant  à  fa  bonne  pofition ,  lorfque  c’efi:  le 
côté  droit  qui  fe  préfente ,  on  introduira 
la  main  droite,  en  paflant  vis  -  à -vis  la 
faillie  du  facrum  ,  ious  l’occiput ,  qu’on 
entraînera  vers  le  milieu  du  baflin.  Après 
cela  ,  on  fera  coucher  la  femme  fur  le 
côté  droit ,  pour  y  incliner  légèrement  le 
fond  de  la  matrice. 

Quand  les  circonflances  exigent  qu’on 
opère  l’aceoüchement ,  on  introduit  la 
main  gauche  de  la  même  manière  au- 
deflous  de  l’occiput  ;  &  après  avoir  ramené 
la  tête  à  fa  bonne  pofition,  comme  on 
vient  de  le  recommander  ,  on  la  porte  fur 
la  foffe  iliaque  gauche.  On  dirige  la  main, 
le  long  du  côté  gauche  de  l’enfant ,  en 
fuivant  la  partie  pofiérieure  &  latérale 
gauche  de  la  matrice  ,  pour  parvenir  aux 
pieds  &  les  dégager,,  comme  on  l’a  pref- 
crit  en  parlant  de  la  première  pofition 
du  fommet  de  la  tête. 

Pour  ramener  la  tête  à  fa  bonne  pofi¬ 
tion,  lortque  c’eft  le  côté  gauche  qui  fe 
préfente,  on  repouffe  la  face  ,  qui  eft 
appuyée  tranfverfalement  fur  la  faillie  du 
lacrum  ,  &  l’on  fait  defcendre  l’occiput 
qui  efi;  au  -  deffus  du  pubis  ,  comme  on 
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l’a  recommandé  pour  la  troifième  pofîtion 

du  côté  gauche. 

Quand  les  circonftances  exigent  qu’on 
retourne  l’enfant,  on  introduit  la  main 
gauche  au-devant  de  la  faillie  du  facrutn, 
en  relevant  la  face  ,  comme  on  vient  de 
le  prelcrire.  On  pouffe  la  tête  enfuite  fur 
la  foffe  iliaque  gauche  ,  &  l’on  va  prendre 
les  pieds,  en  dirigeant  cette  main  le  long 
du  côté  gauche  de  Fenfant ,  ainfi  que  de 
la  partie  poftérieure  &  latérale  gauche 
de  la  matrice ,  de  même  que  pour  la  prer 
jnière  pofition  du  fommet  de  la  tête.. 


ARTICLE  II. 

j Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  pré- 
fente  Vune  ou  Vautre  épaule  a  V orifice  de 
la  matrice  (fi)  (*). 


Section  première. 

Des  figues  qui  font  connoître  que  V enfant 
préfente  une  des  épaules . 

B.  A  QUELS  figues  reconnoîtra«t‘On  que 
V enfant  préfente  une  des  épaules  ? 

( a )  Les  Planches  XXIV  &  XXV  expriment 
l’attitude  où  eft  î’enfant ,  quand  il  préfente  l’épaule , 
le  bras  étant  engagé  dans  le  col  de  la  matrice. 

(*)  Nous  croyons  devoir  nous  difpenfér  d’ex¬ 
po  fer  en  particulier  ce  qui  peut  appartenir  aux 
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R.  Il  efi  affez  facile  de  reconnoître 
cette  partie  ,  lorfque  la  poche  des  eaux 
eft  ouverte;  parce  que. l’épaule  s’engage 
alors  de  manière  à  ce  qu’on  la  touche 
ailément ,  &  que  le  plus  fouvent  le  bras 
s’alonge  &£  fe  déploie  dans  le  vagin ,  de 
façon  que  la  main  paroît  au  dehors.  Si 
l’Accoucheur  introduit  un  doigt  le  long 
de  ce  bras ,  jufques  dans  l’orifice  de  la 
matrice  ,  il  diftingue  au  toucher  les  côtes 
de  l’enfant ,  la  clavicule  &  l’omoplate  :  il 
juge  également  d’après  ces  mêmes  fignes, 
fi  c’eft  l’épaule  droite  ou  l’épaule  gauche 
qui  fe  préfente. 

D.  EJl-on  bien  fondé  à  prononcer  que  cejl 
t  épaule  qui  fe  préfente  ,  toutes  les  fois  que  la 
main  de  Û enfant  paroît  à  la  vulve  ? 

R.  Non  ;  parce  que  la  main  peut  s’en« 
gager  avec  la  tête  éc  la  précéder,  comme 


accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  préfente Tun 
ou  l’autre  côté  du  col  à  l’orifice  de  la  matrice; 
parce  qu’il  eft  extrêmement  difficile  que  l’enfant 
fe  préfente  ainfi ,  dans  le  cours  d’un  travail  fou- 
tenu.  Si  l’un  des  côtés  du  col  répondoit  à  l’orifice 
de  la  matrice  dans  le  début  du  travail ,  la  tête 
ou  l’épaule  ne  manquerait  pas  d’être  pouflêe  en 
avant  par  les  efforts  de  la  nature ,  &  de  venir 
s’engager  dans  le  détroit  lupérieur.  En  admettant 
d’ailleurs  qu’un  des  côtés  du  col  continue  de  fe 
présenter  malgré  ces  efforts,  la  circonftance.n’en 
exigerait  pas  une  conduite  différente  de  celle  que 
nous  allons  tracer  à  l’occafion  de  l’épaule. 
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on  l’a  remarqué  ci-devant  :  ce  qui  promet 
un  événement  bien  différent ,  l’accouche¬ 
ment  pouvant  fe  faire  fans  beaucoup  de 
difficulté  dans  ce  dernier  cas  ,  tandis  qu’il 
effi  prelque  toujours  impoffihle  fans  les 
fecours  de  l’Art,  iorfque  c’eff  l’épaule  qui 
fe  préfente. 

D.  Y  a-t-il  des  exemples  que  tac  couche- 
tnent  fe  foit  opère  naturellement  dans  le  cas 
où  V enfant  prèfentoit  t  épaule  ? 

R.  11  en  exifte  quelques-uns,  ff  l’on 
veut  appeller  accouchement  naturel ,  celui 
où  l’enfant  vient  en  préfentant  les  feffes 
ou  les  pieds  ;  car  on  a  vu  quelquefois  ces 
parties  fe  dégager  les  premières ,  quoique, 
l’épaule  fe  fût  long-temps  préfentée,  même 
quoique  le  bras  de  l’enfant  fût  déployé 
dans  le  vagin  &  que  la  main  parût  au 
dehors  (d)  ;  mais  on  ne  doit  pas  compter 
fur  de  pareilles  reffources  ;  ôc  il  vaut  mieux 


(d)  On  ne  trouve  que  quelques  exemples  d’ac- 
eouchemens  qui  fe  fcient  terminés  par  les  feules 
forces  de  la  nature  ,  Iorfque  l’enfant  prèfentoit 
l’épaule  à  l’orifice  de  la  matrice.  Ces  obfervations 
traduites  de  l’Ànglois ,  &  inférées  dans  le  journal 
clé  Médecine ,  Tomes  LXIII  8c  LXV  ,  ne  font 
connoître  qu’une  exception  à  la  règle  générale  ; 
.  8c  l’on  y  remarque  qu’il  auroit  été  bien  plus  à 
propos  d’opérer  l’accouchement  à  temps ,  que  de 
-l’abandonner 'aux  foins  de  la  nature: un  feul  en¬ 
fant  ,  fur  trente,  étant  venu  vivant,  - 
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retourner  l’enfant  ,  &.  l’amener  par  les 
pieds,  toutes  les  fois  que  l’épaule  fe  pré¬ 
fente.  La  manière  d’y  procéder  doit  être 
différente  à  quelques  égards  ,  félon  la 
pofition  de  l’épaule  à  i’orifice  de  la  ma¬ 
trice. 


Section  II. 

De  la  manière,  de  procéder  à  V accouchement 
dans  tous  les  cas  ou  l’une  des  épaules 
fè  préfente . 

T>.  Que  r S  font  les  fgnes  delà  première 
poftion  de  tune  ou  Vautre  épaule ,  &  com - 
ment  doit- on  alors  opérer  V accouchement  ? 

R.  La  première  pofition  des  épaules  efî: 
telle  que  la  tête  eft  au-defîus  du  pubis  de 
la  femme  ,  tandis  que  le  côté  &  la  hanche 
font  appuyés  fur  la  bafe  du  facrum  ;  la 
poitrine  de  l’enfant  regardant  la  fofTe 
iliaque  gauche ,  lorfque  c’efi  l’épaule  droite 
qui  fe  préfente ,  &  la  foffe  iliaque  droite:, 
lorfque  c’eft  l’épaule  gauche. 

Pouf  opérer  l’accouchement  dans  la  pre¬ 
mière  pofition  de  l’épaule  droite ,  on  in- 
finue  la  main  droite  en  futvant  la  partie 
polïérfeure  êd  latérale  gauche  de  la  ma¬ 
trice  ,  j ufqu’au-déffus  de  la  hanche  de  l’en¬ 
fant.  Etant  parvenu  à  cette  hauteur ,  on 
ramène  les  doigts  fur  la  cuiffe  &:  fur  la 
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jambe ,  pour  gagner  les  pieds ,  &  les 
entraîner  le  long  de  la  poitrinede  l’en¬ 
fant  ,  jufques  dans  le  vagin  ,  foit  en  les 
dégageant  enfemble  ou  fucceffivement.  SL 
l’on  éprouve  quelques  difficultés  à  faire 
defcendre  les  feffes ,  en  tirant  fur  les  pieds  , 
après  les  avoir  dégagés  à  ce  point,  on 
repouffera  l’épaule  qui  efï  encore  au  dé¬ 
troit  fupérieur  ,  fur  la  foffe  iliaque  droite , 
avant  de  fe  permettre  de  tirer  avec  plus 
de  force. 

Lorfque  c’eft  l’épaule  gauche  qui  fe 
préfente ,  on  doit  opérer  de  la  main  gau¬ 
che.  On  l’introduit  en  fuivant  la  partie 
poftérieure  &  latérale  droite  de  la  ma¬ 
trice  ,  jufqu’à  la  hanche  de  l’enfant,  d’oii 
l’on  dirige  les  doigts  vers  la  cuiffe  &  la 
jambe  ,  pour  parvenir  aux  pieds  ,  &  les 
dégager  comme  dans  le  cas  précédent. 
Après  les  avoir  amenés  dans  le  vagin,  on 
repouffe  l’épaule  fur  la  foffe  iliaque  gauche , 
autant  que  faire  fe  peut ,  afin  que  les  feffes 
trouvent  moins  de  difficultés  à  defcendre. 

D.  Quds  font  Us  /ignés  de  la  fécondé  po - 
Jition  des  épaules  ,  &  comment  doit-on  alors 
procéder  à  P  accouchement  ? 

R.  La  fécondé  pofition  de  l’une  &C 
l’autre-épaules  eft  tehe  ,  que  la  tête  de  l’en¬ 
fant  eft  au-deffus  du  facrum  de  la  mère, 
&  la  hanche  au-deffus  du  pubis;  la  poi¬ 
trine  regardant  le  côté  droit  de  la  matrice, 
quand 
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îorfque  c'eft  l’épaiile  droite;  &  le.  côté 
gauche,  Iorfque  c’eft  l’épaule  g  au  ch  ç. 

Quand  c’eft  l’épaule  -droite  qui  fe  pré- 
fente  ,  on  introduit  la  main  gauche  en 
fuivant  le  côté  droit  du  baffin  ,  jufcpfà 
ce  quelle  foit  parvenue  fur  le  front  de 
l’enfant;  alors  on  pouffe  la  tête ,  le  plus 
qu’on  le  peut ,  fur  la  foffe  iliaque  gauche; 
de  rnêmé  que  l’épaule  ,  & :  l’on  t  continue 
d’avancer .  la  main  en  montant/  le  long  de 
la  partie  latérale; .  droite  de  !  a  matrice  ; 
pour  parvenir  :aur  pjeds  &:les-  dégager 
à  l’ordinaire.  Après  les  avoir  amenés  dans 
le  vagin ,  on  repouffe  l’épaule  de  nouveau; 
&•  l’on  fait  coucher:  la  femme  un  tant; foit 
peu, lu  1*0  le  côté1  droit ,  :pour  ry  incliner,  lo 
fond  de  la  matrice:;  du  refte;  on  fe  ebm* 
porte  comme  dans  Tes  cas  précédens.;.  :, 

Dans  la  fécondé  position  de  l’épaùTé 
gauche,  on  introduit  la  maia'drôire  eh 
montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche;  On 
pouffé  l’épaule  &  la  tête  vers  TeC/1c‘ôté 
droit  du  baffin  ,  puis  on  dirige  lés  'doigts- 
le  long  de  l’enfant  ,  jufqlfa  ce  qü’oii  ptûffe 
fàifir  les  pieds  &i  les  entraîner.  S’ils-  dëff. 
cendent  difficilement  ,  on  repouffe  l’épaulé 
de  nouveau  vers  la ;  foffe  iliaque  droite  , 
&-  l’on  incline  lé'gérèrnent  la  niatrlcë ;  vefS 
le  côté  gauche.  ■  '  '-v  ■  ^  mi  * 

D.  Quels  font  les  (ignés  de  la  troifihne 
■poftloh  de  tépauk  droite  ,  &  comment  '  doit- 

-  ;  ‘  X  ■  ' 
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en  procéder  alors  à  V accouchement  (æ)  ? 

R.  Dans  la  troifième  pofition  de  cette 
épaule ,  l’enfant  eft  fitué  de  manière  que 
le  ventre  &  la  poitrine  paroiffent  cou¬ 
chés  tranfverfalement  fur  la  colonne  lom¬ 
baire  de  la  mère  ;  la  tête  étant  appuyée 
fur  la  foffe  iliaque  gauche ,  &  les  feffes 
placées  fur  la  droite. 

Pour  retourner  l’enfant  en  pareil  cas , 
on  introduit  la  main  droite  vers  la  partie 
pofiérieure  de  la  matrice ,  en  foulevant 
l’épaule ,  &  en  la  portant  ,  autant  qu’il 
eft  pofiible,  au  -  deflus  des  os  pubis  ;  on 
dirige  enfuite  les  doigts  vers  les  pieds, 
en  fuivant  le  côté  de  l’enfant ,  &C  en  ga¬ 
gnant  un  peu  la  partie  latérale  droite 
de  la  matrice  ;  l’on  dégage  ces  extrémités 
enfemble  ou  fucceffivement  ,  en  obfer- 
vant  de  tirer  uniquement  fur  le  pied 
gauche,  mais  pendant  un  inflant  feule¬ 
ment  ,  dès  qu’ils  font  parvenus,  l’un  èc 
l’autre  dans  le  vagin ,  de  de  relever  encore 
l’épaule  au-deffus  du  pubis  de  la  mère. 

D.  Quels  font  les  Jtgnes  de  la  troijîéme 
pofition  de  l'épaule  gauche ,  &  comment  doit- 
on  procéder  alors  4  l'accouchement  ? 

R.  La  troifième  pofition  de  l’épaule 
gauche  efi  telle  que  le  dos  dé  l’enfant  efi 
fitué  tranfverfalement  fur  la  colonne  lom¬ 
baire  de  la  mère  ;  la  poitrine ,  ainfi  que 


(a)  Foyei  la  Planche  XXIV. 
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les  jambès  &  les  cuiffes  pliées  à  l’ordi¬ 
naire  ,  étant  fous  la  partie  antérieure  de 
la  matrice  ;  la  tête  fur  la  foffe  iliaque  gau¬ 
che  ,  &;  les  feffes  fur  la  droite.  C’eft  la  plus 
fréquente  des  quatre  portions  de  l’épaule 
gauche ,-  &  celle  dans  laquelle  on  rencontre 
le  plus  de  difficultés  à  dégager  les  pieds. 

Pour  retourner  l’enfant ,  on  fe  fervira  de 
la  main  gauche,  &  on  l’introduira  d’abord 
en  montant  vers  la  foffe  iliaque  droite  , 
jufques  fur  les  feffes,  enfuite  fous  la  partie 
antérieure  &  latérale  droite  de  la  matrice  , 
en  fuivant  la  cuifTe  gauche ,  jufqu’à  ce 
qu’on  puiffe  accrocher  le  pied  de  ce 
côté,  &  l’entraîner,  en  le  faifant  des¬ 
cendre  fur  la  poitrine  de  l’enfant,  &  der¬ 
rière  le  pubis  de  la  mère.  On  reportera 
la  main,  comme  ci-devant,  pour  dégager, 
l’autre  pied  ,  &  l’on  agira  uniquement 
fur  ce  dernier  pendant  un  inffant ,  après 
avoir  amené  l’un  &  l’autre  dans  le  vagin; 
en  obfervant  dans  cë  même  moment ,  de 
repouffer  l’épaule ,  le  plus  qu’on  pourra , 
au-deffus  de  la  faillie  du  facrum.  L’on  fe 
comportera  pour  le  relie ,  comme  dans 
les  autres  pofitions.  - 

D.  Quels  font  les  (ignés  de  la  quatrième 
pojition  de  l épaule  droite  ,  6*  comment  doit - 
on  alors  procéder:  a  t  accouchement  (a)  ? 
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iL  Cette  quatrième  pofition  efl  telle  que 
le  dos  de  l’enfant  eft  c  ou  ch  é  tra  nf  ver  fale- 
ment  fur  la  colonne  lombaire  de  fa  mère  ; 
la  poitrine ,  les  cuiffes  &  !e$  jambes,  fe 
trouvant,  fous  la  partie  antérieure  de  la 
matrice  ,  la  tête  fur  la:  foffe  iliaque  droite  , 
&  les  feffes  fur  la  foffe  iliaque  gauche, 

.  C’eft  la  plus^ordinasre  des  quatre  pofitions 
de  l’épaule  droite.  -  , 

Pour  retourner  l’enfant  avec  tout  l’avan¬ 
tagé  poffible  alors,  on  introduira  la . main 
droite  en  montant  vers  la  foffe  iliaque 
gauche  ,  jufques  fur  les  feffes  ;  de-là ,  on 
la  dirigera  fous  la  partie  latérale  gauche 
;  &  antérieure  de.- la  matrice ,  en  buvant 
la.  cuiffe  droite  ,  pour  gagner  le- pied  &C 
l’entraîner ,  en  l.e  faifanî  dêfcendre  fur  la 
poitrine  de  l’enfant ,  6c  fous  le  pubis  de  la 
mère.  L’on  dégagera  le  pied,  gauche  avec  le 
même  foin,  &  L’on  tirera  défais r per. dant 
un  inf  ant ,  tandis  que  de.  quelques^  doigts 
on  refoulera  l’épaule  de  nouveau  au r 
deffus  de  la  bafe  du  facrum  ,  pour,  ter¬ 
miner- l’accouchement  à  l’ordinaire, 

D.  Quels  font  .les  Jignes.  de  la  quatrième 
pofition  de  t  épaule  gauche ,  &  comment  doit- 
on  alors  opérer  V accouchement  ? 

i?.  La  quatrième  poûrion .  de  l’épaule 
gauche  eff  telle  ;  que  la '.'poitrine  de  '  î’e'n- 
fant  paroît  couchée 'îrâhfvëffâîémèhf  fur 
la  colonne  lombaire  de  la  femme ,  la  tête 
fe  trouvant  fur  la  foffe  iliaque.;  droite  ,  & 
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les  feffes,  ainfi  que  les  pieds,  fur  la  foffe 
iliaque  gauch'e.  , 

Pour  opérer  avantageufemeat  dans  ce 
cas,  on  introduira  là  main  gauche  au- 
devant  de  la  faillie  du  façrum ,  en  repouf- 
fant .  ï’épaülë  au  -  deïfus  du  pubis  de  la 
femme  ;  on  dirigera  les  doigts  enfuit e 
lé  long  du  coté  de  l’enfant ,  &  de  la  partie 
poftérieure  &  latérale  gauche  de  la  ma¬ 
trice  ,  jufqu'a  ce  .que;  l’on  foit  parvenu 
aux  pieds  ;  ■  on  entraînera  ces.  extrémités 
enfemble ou  Pune  après^rautre  ,  en  les 
faifant  defcendrë  fur  la  poitrine  même  de 
l’enfant  ;  ôi  les  ayant  amenés  dans  le  vagin  , 
fi  l’on  éprouve  encore  quelques  difficultés 
à  les  dégager ,  on  tirera  plus  fort ,  & 
même u  uniquement  pendant  un  inflant , 
fur  le  pied  droit ,  tandis  qu’on  re  pouffera 
l’épaule-j  de  nouveau  au  -  deffus  des  os 
pubis.  Ôn  fe  comportera  ,  pour  le  refie  ? 
comme  dans  les  autres  cas. 
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Section  IL 

De  la  Jbrtie  du  bras  &  de  la  main  de  Fcn- 
fant ,  quand  tune  des  épaules  fe  préfenie  9 
&  de  ce  que  d'oit  -  faire  F  Accoucheur  à  cette 
occajion. 

B.  C  OMMENT  doit-on  c&njidérer  Faccou- 
chement  dans  lequel  le  bras  de  F  enfant  s* échappé 
le  premier  de  la  matrice ,  au  point  que  la  main 
pareil  au  dehors  ? 

R.  La  forîie  du  bras  de  l’enfant  n’a 
famais  rendu  l’accouchement  eflenîiëlle* 
"siient  plus  difficile ,  que  dans  le  cas  où 
l’épaule  fe  préfenîe  {impie ment  à  TÔrificé 
de  ia  matrice.  L’en  a  toujours  attribué  à 
la  préfence  de  cette  extrémité des  diffi¬ 
cultés  qui  provenoient  d’une  autre'  caufe , 
qui  exigeoient  des  fecours  bien  difFé—  ' 
rens  de  ceux  qu’on  a  mis  alors  en  ufage  ; 
&  rien  ne  fauroit  excufer  l’efpèce  de 
cruauté  que  l’ignorance  a  fouvent  exercée 
dans  ces  mêmes- circonftances.  Si  quelques 
Accoucheurs  ont  cherché  à  repouflër  les 
bras  de  l’enfant ,  &  à  le  faire  rentrer  dans 
la  matrice  ,  les  autres  ont  tenté  vainement 
d’opérer  l’accouchement ,  en  tirant  fur  ce 
bras  ;  plufieurs  ont  arraché  cette  extré¬ 
mité  ,  l’ont  amputée  ,  &c.  fans  fe  mettre 
peine  de  l’état  de  l’enfant ,  qu’ils  ont 
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quelquefois  amené  vivant  malgré  de  pa¬ 
reilles  manœuvres  :  ce  qui  eft  plus  dé-» 
plorable  encore ,  c’eft  qu’a  près  de  fembla- 
bles  procédés  ,  l’on  a  quelquefois  démem¬ 
bré  l’enfant  au  moyen  des  crochets  ,  pour 
l’extraire  par  lambeaux ,  ne  trouvant  pas 
plus  de  facilité  pour  le  retourner  après 
l’arrachement  ou  l’amputation  du  bras  , 
qu’on  n’en  avoit  rencontré  auparavant  ; 
tandis  qu’avec  un  peu  de  méthode ,  &  par 
des  moyens  très  -  {impies ,  on  l’auroit  pu 
conferver,  ainfi  que  fa  mère. 

D.  Il  rfejl  donc  pas  nècejfaire ,  felort- 
yous ,  de.  faire  rentrer  le  bras  qui  ejl  forti  de 
la  matrice ,  pour  parvenir  à  terminer  £  accou¬ 
chement  ? 

R.  Non  :  indépendamment  de  ce  que  la 
réduftion  du  bras  eft  impoflible  dans  la 
plupart  des  cas ,  Sz  toujours  très-difficile 
dans  ceux  qui  y  paroiflent  les  plus  favo¬ 
rables  ,  comme  à  l’inftant  même  de  l’écou¬ 
lement  des  eaux  de  l’amnios  ;  c’eft  qu’il 
ne  peut  jamais  en  réfulter  un  avantage 
remarquable.  La  préfence  de  ce  bras  dans 
l’orifice  de  la  matrice  &  le  vagin ,  n’eft 
pas  ce  qui  s’oppofe  le  plus  à  l’introdu&ion 
de  la  main  de  l’Accoucheur  ;  nous  dirons 
même  qu’il  n’en  réfulte  aucun  obftacle  , 
&  que  ceux  qu’on  rencontre  alors  tien¬ 
nent  moins  à  la  préfence  de  cette  extré¬ 
mité ,  qu’au  refferrement  du  col  de  la 
X  iv 
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matrice  ,  Sc  à  là  centra £Hon  de  ce  vifcère 

fur-  le  corps  de  l’enfant. 

Loin  de  repouffer  le  bras  de  l’enfant , 
nous  recommanderons  de  le  retenir. 

D.  Doit- on  condamner  également  Vinten- 
~Û6n  d'ê  ceux  qui  fë  font  vropofés  £  extraire 
V 'enfant  en  tirant  fur  U;  bras  ? 

R.-  Cette  conduite  ne  porte  pas  moins 
Tempremte  de  l’ignorance ,  que  les  efforts 
infruéhie'ux  qu’on  a  faits  pour  réduire  le 
ibras:  dans  la 'matrice.  Un  enfanta  terme 
&  de  groffeur  ordinaire  r  ne  fauroiî  tra¬ 
verser  un  bafiin  de  largeur  naturelle ,  dans 
la  pofftion  bit  il  le  trouve,,  quand  en  tire 
inconffdérément  £ur  .  le,  bras,;  &  fi  l’on 
peut,  à  la  rigueur ,  extraire  âirifi  un  en¬ 
fant  beaucoup  plus  petit , ,  il  fer  oit  inHu- 
mâin  de  le  faire  de  cette  manière  ;  parce 
-qu’on  peut  l’amener' autrement ,  avec  plus 
dé  facilité  &  d’avantage.  Une  pareille  con- 
-'divité  feroit'au-plus  tolérable  dans  le  cas 
■où  l’on  a  la  certitude  de  la  mort  de  l’en- 
faut  M.  de  fon  peu  de  groffeur. 

Le  plus  grand  inconvénient  qu’il  ÿauroit 
à  tirer  fur  le  bras ,  feroiî  celui  de  ne  pou¬ 
voir  extraire -  l’enfant  vivant ,  même  de 
ne  pouvoir  abfolument  l’entraîner  ,  quoi¬ 
que  mort  ,  s’il  n’eft  pas  très-petit,  &  le 
baffîn  de  fa  mère  très-grand.  En  tirant  fur 
le  bras,  on  augmente  fa  tuméfaâion ,  fi 
l'enfant  eft  vivant,  &  on  en  accélère  la 
mortification  ;  on  luxe  ce  bras ,  on  le  défar- 
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ticule  5  &  on  l’arrache  ;  l’on  irrite  la  ma¬ 
trice,  elle  fe  eontraâte  davantage,  fur  l’en¬ 
fant,  elle  l’enveloppe  plus  étroitement ,  elle 
devient  doulpureufe  &  s’enflamme  ,  &c.; 
en  un  mot,  on  multiplie  les  obftacles  ôc 
le  danger. 

D,  'Uavrpçhement  ,du  bras ou,  j on  ampu¬ 
tation  , f  fopyent  répété  en  pareilles  .circon- 
fances  ,  avec,  une  forte  de  .fuccès  9  ne  vous 
p aroîtr oit-il' pas  plus  necefaire  que  la  réduction 
de  ceue  extrémité  , dans,  la  matrierri  . 

R,  L’idée,  d’une  pareille  opération  ne 
peut  qu’infpirer  de  l’horreur  ;  rien  ne  peut 
excufer.ceux  gui  f’pnt  mile  en  exécution; 
ceux  même  gui  jfe  .font  glorifiés  d’avoir 
confervé  l’enfant  par.  ce,  procédé,  qui 
affurent  s’être  frayé  y  à  ce  moyen  ,  un 
chemin  .plus  facile  vers  les  pieds  de  cet 
enfant ,  auxquels  ils  n’avoient  pu  atteindre 
auparavant  ;  Sc  nos  loix  déformais  de- 
yroient  .févir  avec  rigueur ,  contre  les 
perfonnes  de  l’Art  qui  fe  conduiront  avec 
aulUpeu  de  principes,  &£  autant  d'inhu¬ 
manité»  La  mort  feule  de  l’enfant  fem- 
bleroit  autorifer  à  couper  ou  à  arracher 
le  bras ,  s’il  for m oit  effentiellement  ob- 
fiacle  a  l’accouchement»  Mais  d’après  quels, 
figues  pourra-t-on  être  certain  de  fa  mort  è 
Sera-ce  d’après  l’état  du.  bras  exclufive- 
meut.  ï  Tel  enfant  ,  n’ayant  été  mutilé  que 
parce  . que  le  bras  fort!  étoit  tuméfié ,  noir  a 
fi  vide  5  &  rempli  de  phleâaine  ,  ed  venu 
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vivant  après  l’arrachement  de" cette  extré¬ 
mité.  Quel  que  foit  l’état  du  bras  ,  on  ne 
doit  donc  ni  l’arracher,  ni  1  amputer ,  fi 
fa  préfence  ne  s’oppofë  pas  effentielle- 
ment  à  l’accouchement  :  or,  elle  ne  fauroit 
s’y  oppofer. 

D.  D'où  provenaient  donc  les  objlacles 
que  tant  £  Accoucheurs  difent  avoir  rencontres 
dans  ces  fortes  de  cas ,  &  qùoh  y  rencontre 
en  effet  quelquefois  ? 

R.  Ces  obftacles  provenoient  de  l’état 
de  la  matrice  même,  &  ne  fauroient 
jamais  dépendre  d’une  autre  caufe.  Quel¬ 
quefois  le  col  de  la  matrice ,  à  peine  entre- 
ouvert  pour  recevoir  le  bras  à  Tinftant 
où  il  eft  forcé  de  s’y  engager ,  embraffe 
cette  extrémité  à  l’inftar  d’une  ligaturé 
médiocrement  ferrée ,  mais  affez  cepen¬ 
dant  pour  que  l’avant-bras  êc  la  main  ne 
tardent  pas  à  s’enfler,  &  à  changer  de 
couleur.  D’autres  fois  le  col  de  la  ma* 
îrice,  très-ouvert  au  moment  où  la  poche 
des  eaux  fe  déchire  ,  &  où  le  bras  s’en¬ 
gage  ,  fe  refferre  autour  de  ce  bras ,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  &  y  détermine  le 
même  gonflement  ôc  le  même  changement 
de  couleur.  La  matrice  ,  dans  tous  ces 
cas ,  s’efforçant  en  vain  d’expulfer  l’en¬ 
fant  ,  fe  contraâe  &  le  ferre  étroitement 
de  toutes  parts  ;  irritée  par  les  obftaeîes  , 
elle  agit  plus  fortement ,  &  aequiert  tant 
defenûbiiiîé,  que  le  moindre  attouchement 
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devient  douloureux  pour  la  femme  ,  & 
que  le  ventre  même  fupporte  à  peine 
le  poids  des  vêtemens.  C’eft  du  con¬ 
cours  de  toutes  ces  caufes  que  naiffent 
les  difficultés  qu’on  rencontre  à  opérer 
l’accouchement  :  la  préfence  du  bras  dans 
le  col  de  la  matrice  y  ajoute  bien  peu  , 
mais  les  efforts  inconsidérés  de  l’Accou¬ 
cheur  les  augmentent  Singulièrement,  en 
même  temps  qu’ils  aggravent  le  danger  que 
courent  la  mère  &  l’enfant. 

D.  Comment  démontrerez-vous  que  la  pré¬ 
fence  du  bras  dans  le  col  de  là  matrice  ,  ne 
peut  pas  s'oppofer  fortement  à  ^introduction 
de  la  main  de  P  Accoucheur? 

R.  L’on  fera  bien  convaincu  que  la  pré¬ 
fence  du  bras  de  l’enfant  dans  le  col  de 
la  matrice ,  ne  peut  s’oppofer  fortement 
au  paffage  de  la  main  de  l’Accoucheur, 
fi  l’on  fe  rappelle  la  dilatation  dont  l’orifice 
efl  fufceptible,  &  qu’il  éprouve  dans  tous 
les  accouchemens  ,  on  verra  qu’il  peut 
admettre  la  main  de  l’Accoucheur  ,  quoi¬ 
que  le  bras  de  l’enfant  y  foit  engagé ,  n’im¬ 
porte  quelle  que  foit  la  groffeur  de  ce  bras, 
Pour  y  parvenir ,  il  ne  faut  que  relâcher 
&  détendre  le  bord  de  cet  orifice  ,  qu’af- 
foiblir  la  contraction  même  de  la  matrice, 
relâcher  ce  vifcère ,  &  faire  cefTer  l’état 
d’érétifme  oh  il  fe  trouve  après  un  travail 
suffi  long  que  pénible  &  infructueux. 

X  v) 
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Une  défaillance  inattendue ,  une  perte 
inopinée  ,  ont  fait  ceffier  plus  d’une  fois 
cet  état  d’érétifme  Sc  de  fpaftne  ,  chez  des 
femmes  qu’on  ne  pouvoir  accoucher ,  & 
en  les  a  délivrées  avec  suffi  peu  de  diffi¬ 
culté  ,  qué. li  le  bras  n’eût  point  été  en¬ 
gagé.  On  a  porté  librement  la  main  dans 
•la  matrice  ,  malgré  la  fortie  du  bras ,  on 
a.  retourné  l’enfant ,  &  on  l’a  amené  par 
les  pieds,  toutes  les  fois  qu’on  y  a  pro¬ 
cédé  à  l’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux,  &  de  la  fortie  du  bras  même, 
&  que  l’orifice  s’efl:  alors  trouvé  dilaté 
convenablement  :  ce  qui  prouve  claire¬ 
ment  que  les  obffacles  ne  dépendent  que 
de  l’état  même  de  là  matrice;  que  le  bras 
de  l’enfant  y  ajoute  bien  peu  ,  &  qu’il 
-m’efi:  pas  néceflaire  de  le  faire  rentrer  ,  ni 
3de-  -  l’arracher  ou  de  l’amp  uterri 
:  '^^Dvlndifiie^-  nom  donc  la  conduite  que 
"SAccùuèlütir  dans  'tous  les  cas  oit 
■  le  ■  bras-  de  B  enfant  défi  engagé  le  premier? 

Rl  Cette  conduite  doit  être  différente, 
félon  les  circonfiances  que  préfenteiit 
l’état  de  la  femme. 

a  Ôn  retournera  l’enfant ,  &  ôn  l’amenera 
-par  dès  pieds ,  toutes  les  fois  que  le  côl 
de  la  m  atrice  fera  aidez  fou  pie  &  affez 
dilaté  à  finffànt  mêmé  oii  le  bras  s’y- en¬ 
gagera  ;  mais  il  faudra  différer  raceoii- 
-  chement -quel  -que  foit  le  laps  de  temps 
gui  fe  fera  écoulé  depuis  la  fortie  du 
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bras  ,  fi  le  eol  de  la  matrice  efi  peu  effacé  * 
fi  le  bord  de  l’orifice  eft  dur  &  peu  fufc 
eepîible  de  prêter  à  la  dilatation  ;  s’il  y  a 
de  la  fécheteffe  ,  de  la  chaleur ,  Sc  de  la 
fenfibiliîé  dans  cette  partie  Sc  dans  le 
vagin  ;  fi  la  matrice  efi  fortement  refferrée 
fur  l’enfant ,  fi  le  ventre  de  la  femme  efi: 
tendu  Ôc  douloureux ,  fi  le  pouls  efi  accès 
léré  &  robufie. 

Avant  d’opérer  faccoucbement ,  dans 
tous  ces  cas ,  on  fera  faire  une  ample 
faignée  du  bras ,  qu’on  répétera  même  , 
fi  les  forces  &les  circonftances  l’exigent; 
on  mettra  la  femme  dans  le  bain  ,  fi  l’on 
peut  fe  procurer  les  chofes  convenables  ; 
Sc  au  défaut-  du  bain ,  on  fera  des  fomen¬ 
tations  émollientes  fur  le  ventre ,  Sc  des 
injections  dans  le  vagin  ;  enfin  ,  l’on  n?en- 
treprendra  de  retourner  l’enfant ,  Sc  de 
l’extraire ,  qu’après  avoir  calmé  rétat  d’éré^ 
tifme  ,  Sc  procuré  le  relâchement  de  :1a 
matrice. 

Si  l’obffacle  à  l’introduêlion  de  la  main 
ne  dépend  que  du  peu  de  dilatation  de 
f  orifice  de  la  matrice ,  de  ce  que  le  eol 
de  ce  vifcère  n’étoit  pas  complètement  dé¬ 
veloppé  Sc  ouvert  à  l’inftant  où  le  bras 
de  l’enfant  s’y  ;efi:  engagé,  il  faut  attendre 
que  les  efforts  de  l’accouchement  aient 
procuré  des  difpofitions  plus  favorables  } 
Sc  qu’ils  aient  opéré  la  dilatation  conve¬ 
nable.  On  recommandera  feulement  à  la 
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femme  de  ne  pas  faire  valoir  fes  douleurs , 

&  on  la  touchera  rarement. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  £  accou¬ 
chement  , après  les  préparations  dont  on  vient 
de  parler  ? 

R.  Après  s’être  bien  alluré  de  la  véri¬ 
table  polition  de  l’enfant  dans  la  matrice  ; 
ce  qu’on  reconnoît  par  la  fituation  même 
de  l’épaule  à  l’égard  du  détroit  fupérieur  ; 
on  ira  chercher  les  pieds ,  en  avançant 
la  main,  comme  on  l’a  recommandé  ci- 
devant  pour  les  diverfes  polirions  de  lune 
&  l’autre  épaules  :  la  fortie  du  bras  ne 
devant  rien  changer  aux  procédés  qui  ont 
«té  décrits  alors. 

D.  Que  devient  le  bras  de  ?  enfant ,  lorf- 
que  C Accoucheur  introduit  fa  main  ,  &  qu’il 
dégage  les  pieds  de  cet  enfant  ? 

R.  Si  l’Accoucheur  ne  retient  pas  la 
main  de  l’enfant  au  dehors  pendant  qu’il 
introduit  la  lienne,  il  eft  prefque  impof- 
fible  de  ne  pas  la  refouler  dans  le  vagin , 
où  les  doigts ,  le  poignet  &  l’avant-bras 
fe  fléchiffent  d’une  manière  incommode 
pour  l’opérateur,  6c  quelquefois  fâcheufe 
pour  l’enfant.  Si  la  mai» -de  l’enfant  n’ell 
pas  refoulée  dans  te  premier  moment, 
fouvent  elle  difparoît  &  remonte  à  me- 
fure  que  les  pieds  s’avancent  au  dehors  , 
que  les  fefles  fe  dégagent  ;  pour  re- 
paroître  quelquefois  un  inliant  après , 
appliquée  fur  l’une  des  hanches ,  ou  fur 
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le  ventre.  D’autres  fois  l’avant-bras  èl  le 
poignet  fe  fléchiffent  dans  le  vagin ,  comme 
on  vient  de  le  remarquer,  ôc  y  pren¬ 
nent  une  pofition  différente  ,  relativement 
au  corps  de  l’enfant,  qu’on  continue  de 
faire  descendre.  Cette  extrémité  peut  alors 
fe  porter  fur  la  poitrine  ,  &  dans  la  fuite 
fur  l’un  des  côtés  de  la  tête  &  du  col , 
comme  on  l’obferve  dansprefque  tous  les 
accouchemens  où  l’enfant  vient  en  préfen* 
tant  les  pieds.  Elle  peut ,  en  d’autres  cas  , 
fe  porter  vers  le  dos  de  l’enfant  ;  & ,  forcée 
de  fe  relever  dans  cette  dire&ion  à  mefure 
que  le  corps  fe  dégage,  elle  eff  expofée  à  fe 
luxer  ou  à'  fe  frariurer. 

Pour  prévenir  tant  d’inconvéniens,  il 
faut  retenir  la  main  de  l’enfant  au  dehors  , 
pendant  qu’on  pénètre  dans  la  matrice  , 
&  qu’on  en  dégage  l’enfant  même ,  de  ma» 
nière  que  le  bras  refte  toujours  alonge 
dans  le  vagin.  Si  cette  main  eff  forcée 
de  remonter  ,  &  de  rentrer  en  quelque 
forte  à  mefure  que  les  pieds  s’avancent 
au  dehors  ,  il  faut  la  dégager  de  nouveau, 
dès  que  les  feffes  paroiffent  à  la  vulve. 

D.  Comment  peut-on  retenir  la  main  de 
V enfant  au  dehors ,  pendant  qu'on  va  cher 
cher  les  pieds? 

R.  Comme  il  feroit  incommode,  môme 
difficile  ,  que  l’Accoucheur  pût  la  retenir 
d’une  main  ,  tandis  qu’il  opère  de  l’autre, 
sous  confeillons  de  placer  un  ruban  au. 
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poignetj  comme  nous  avons  recommandé 
de  s’en  fervir  pour  le  pied  ,  dans  une 
autre  circonftance. 

L’Accoucheur  ,  d’une  main  un.  peu 
éloignée  des  parties  de  la  femme..,. tirera 
fur  ce  ruban  autant  qu’il  le  faudra;  pour 
tenir  le  bras  de  l’enfant  alôngé ,  pendant 
qu’il  introduira  Tautre  main  dans  la  ma-? 
trice  ,  &  qu’il  en  dégagera  les  pieds.  Il 
ceffera  de  tirer  fiir  ce  ruban,  pendant 
que  les  pieds  descendront  ,  pour  'que. 
l’épaule  de  l’enfant  puiffe ,  dans  ce  mo¬ 
ment  ,  s’éloigner  du  détroit  fupériéur ,  & 
que  la  main  puifie.  remonter  jufques.  dans 
le  vagin.  Mais  '"il" s’en  Servira,  demoiiveiir, 
pour  faire  redefçendre  cette  main  auffi-tot 
que  les  feffes  parôîtront  à  la  .vulvé  ; 
fufqu’à  ce  qu’il  puiffe  faiiir  de  fes  deux 
.mains,. le  bras  8c.-  la  partie  inférieure  du 
tronc  de  l’enfant,  en  .même  temps»  V  f 
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ARTICLE  lîl. 

Des  Accouchemens  dans  lef quels  F  enfant  pré- 
fente  un  des  côtés  proprement  dit ,  &  la 
hanche  (a). 


Section  première. 

Des  fgnes  qui  font  reconnaître  ces  parties  ? 
&  du  jugement  qui  on  doit  porter  de  P  accou¬ 
chement. 

D.  A  qu  E  LS  fgnes  reconnoîtr a-t-on  que 
l'enfant  prefente  un  des  côtés  &  la  hanche  d 
R.  On  reçonnoît  aifément  cette  partie' 
en  touchant  la  femme  après  l’ouverture 
de  la .  poche  des  eaux.  On  diftingue  les 
.côtes  &  la  crête  de  l’os  des  îles.  Quand 
c’eft  la  hanche  même  qui  fe  préfente ,  oa 
peut  porter  quelquefois  le  doigt  jufqu’à 
l’anus ,  &  aux  parties  fexuelîes  de  j’enfanî.. 
Il  n’efl  pas  plus  difficile  de  juger  h  c’eft 
le  côté  droit  ou  le  côté  gauche  qui  fe 
préfente. 

D.  De  combien  de  maniérés  ces  parties 
peuvent-elles  fe  préfenter  au  détroit  fupérieur  ? 

R,.  Le  côté  &:  la  hanche  peuvent  fe 
préfenter  de  quatre  manières. 

(a)  La  Planche  XXVI  montre  l'enfant  dans 
l’attitude  où  il  eft ,  quand  il  préfente  la  hanche. 
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Dans  la  première  pofition  ,  l’aiffelle  de 
l’enfant  eft  appuyée  fur  le  pubis  de  la 
mère,  &  les  feffes  &  les  pieds  répon¬ 
dent  à  la  partie  poftérieure  de  la  matrice; 
la  poitrine  regarde  la  foffe  iliaque  gauche , 
Iorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  fe  préfente  ; 
&  la  foffe  iliaque  droite  ,  quand  c’eft  le 
côté  gauche. 

Dans  la  fécondé ,  l’aiffelle  de  l’enfant 
eft  au-deffusdu  facrum  ,  &  les  feffes  ré¬ 
pondent  à  la  partie  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ,  près  le  pubis.  La  poitrine  regarde 
la  foffe  iliaque  droite  ,  Iorfque  c’eft  le 
côté  droit  qui  fe  préfente  ainfi  ;  &  la 
foffe  iliaque  gauche ,  iorfque  c’eft  le  côté 
gauche. 

Dans  la  troiftème  ,  l’aiffelle  eft  appuyée 
fur  le  bas  de  la.  foffe  iliaque  gauche  ,  & 
les  feffes  occupent  îa  foffe  iliaque  droite  ; 
la  poitrine  eft  couchée  tranfverfalement 
fur  la  colonne  lombaire  de  la  mère  ,  lors¬ 
que  c’eft  le  côté  droit  ;  &  fous  la  partie 
antérieure  de  la  matrice ,  quand  c’eft  le 
côté  gauche. 

Dans  la  quatrième  ,  l’aiffelîe  eft  appuyée 
fur  le  bas  de  la  foffe  iliaque  droite  ,  &C 
les  feffes  font  placées  fur  la  gauche.  La 
poitrine  de  l’enfant  eft  fous  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  matrice  ,  Iorfque  c’eft  le 
côté  droit  qui  fe  préfente  ;  &  couchée 
tranfverfalement  fur  la  colonne  lombaire» 
Iorfque  c’eft  le  côté  gauche. 
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D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  ?  ac¬ 
couchement  ou  t enfant  préfente  le  côté  &  la 
hanche  ? 

R.  L’on  a  vu  Faccouchement  s’opérer 
naturellement  en  pareil  cas  ;  parce  que 
les  feffes  de  l’enfant ,  toujours  alors  très- 
près  du  détroit  fupérieur,  fe  font  infenfi- 
blement  rapprochées  de  ce  détroit ,  par 
une  fuite  des  efforts  même  de  l’accou¬ 
chement  ,  &  fe  font  engagées  comme  elles 
le  font  lorfqu’elles  fe  préfentent  en  pre¬ 
mier  lieu.  Ce  changement  de  pofitioa 
s’opère  rarement  de  foi-même ,  &  plus 
rarement  encore,  lorfque  c’eff  le  côté  pro¬ 
prement  dit  qui  fe  préfente  ",  que  dans  le 
cas  où  c’eff:  l’une  des  hanches. 

Lorfque  c’eff:  une  hanche ,  on  peut 
efpérer  de  faire  venir  les  feffes  de  l’en¬ 
fant  comme  d’elles-mêmes  ait  détroit  fu¬ 
périeur  ,  en  faifant  coucher  la  femme  , 
avant  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux, 
fur  le  côté  même  où  répondent  lesr  feffes. 
On  la  fera  donc  coucher  fur  le  dos,  toutes 
les  fois  que  la  hanche  eft  placée  de  ma¬ 
nière  que  les  feffes  fe  trouvent  appuyées 
contre  la  partie  pofférieure  &:  inférieure 
de  la  matrice;  fur  le  côté  gauche,  lorf- 
que  les  feffes  de  l’enfant  feront  fur  la 
foffe  iliaque  de  ce  côté  ;  &  fur  le  côté 
droit  ,  quand  elles  répondront  au  côté 
droit  du  baflin.  L’on  ne  doit  rien  attendre 
de  la  fituation  de  la  femme ,  dans  le  cas 
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où  la  hanche  eft  placée  de  manière  queïe 

fefies  font  au-deffius  du  pubis. 

Si  l’on  parvient  à  ramener  a  infi  les  fefîëS 
de  l’ehfaût  à  rentrée  du  baffîn'y 'iir-faüdra 
fe  conduire ,  pour  le'rfelle,  comme  on  Fa 
prescrit  en  parlant  des  'accdüchèrnens'  ou; 
ces  . parties  fe  préfentent  naturellement  à 
l’orifice  de  la  matrice.-  Si  l’on  ne,  pou  voit 
obtenir  cet  avàntâgeide-  la  fêtde-fi-tuafîoîï 
de  la  femme  ^âlfandtoil -û&mçfn  Fes-piëds 
de  l’enfant,  oéimige  ©nMyë^àii  dâns'Mbôt^ 
les  circonâanèes  décrites;  jiùqu’kiy  e’eâMb 
dire en  portant  Ma  main -dans  ia  maMcéi 


S  E  C  T  I  '6,  N  I  i  .  ' 

ÎPe  la.  manière  <T opérer  F 'accouchement  dams 
les  divers  cas  ou  C  enfant,  préfente  le  côté 
&  la, hanche.  .  ,  ,  .  . 

T).  Comment  doit-on  procéder  à  F  accou¬ 
chement  dans  i  la  \  première  pofitionf  du,  -fofé 
&  de  .  la  hanche  f 

R.  Toutes  les  fols  ,qu’onrpourra  pro¬ 
céder  à  l’accouchement  à  l’in  liant  où  les 
eaux  s’écouleront ,  on  introduira  l’une  ou. 
l’autre  main  en  montant  le  long  de  la  partie 
poflérleure  de  la  matrice.,  fur  la  hanche 
&  les  Feifes  de  l’enfant.;  'jufqu’à  ce  qu’on 
puiffe  accrocher  -les  pieds,  de  manière  à 
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■les  lentrainer  en  retirant  cette  mâin.  On 
obfervera  ,  pendant  qu’on  entraînera  les 
pieds  \  de  tenir  lafemrne  couchée  à  plat 
fur  le  dos ,  &  d’appuyer  légèrement  fur 
le  ventre  ,  à  deflein  de  diminuer  l’obliquité  . 
antérieure  de  la  matrice.- 
f  :  On  réuffit  àifément, quand  c’eftla  hanche 
même,  rpri  ■  fo  ipééfen  te  %  ?  mais  o  n  -y  trouve 
quelquefois  beaucoup?  de  difficultés^  'lorf- 
que  .c’èlf  le  o ôté  ,  Sc  t fur-tout  quand  il  y 
a  long-temps  que  les  eaux  de  l’amnios  font 
écoulées. -Dans  ce "dernier  cas  ,  il  vaudra 
mieux  fe  comporter  de  la  manière  fuivante. 

Lorfque;  c’eil  le  côté  droit  ,  on  intro¬ 
duit  l&maih  droite  en  montant  le  long  du 
côté;  gauche  de  ta-niairice',  jitfqù’à'ce  qu’on 
puiffe-,  atteindre,  les  pieds  &o les  '  dégager  , 
en  les  ramenant  fur  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  même  ,  comme  ©n  l’a  prefcrit  pour 
la  première  position  de  l’épaule  droite. 

Lorfque  c’efl  le  côté  gauche , -on  intro¬ 
duit,  la  main  'gauche  en  montant;  vers  la 
foffie  iliaque  droite  ,  pour  dégager  les 
pieds  ,  comme  à  L’oecaüon  de -la  première 
pofition  de  l’épaule  .gauche. . 

D.  Comment  doitr-on  procèdes  à  V accou¬ 
chement  dans  la  fécondé  pofition  c  du  côté  & 
de  là  hanche  d  •  ■. 

R,  Dans; -la  fécondé  polition  du  côté 
droit ,  ton  doit  introduire  la  main  gauche 
-en  montant  vers  la  partie  latérale  droite 
de  la  matrice  ,  &•  en  la  re'courbant  un 
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peu  vers  le  deffus  du  pubis  ,  iufqu’à  cé 
que  l’on  foit  parvenu  aux  genoux  de  l’en* 
fant,  &  de-là  fur  les  pieds  ;  pour  les  en¬ 
traîner  enfemble,  ou  l’un  après  l’autre, 
comme  à  l’occalion  de  la  fécondé  pofi- 
îion  de  l’épaule  droite. 

Lorfque  c’eft  la  hanche  qui  fe  préfente  , 
on  pourra  fe  contenter  d’accrocher  les 
genoux,  &  de  les  entraîner;  parce  qu’il 
eft  alors  difficile  de  dégager  les  pieds  en 
premier  lieu. 

Quand  c’eft  le  côté  ou  la  hanche  gauche 
qui  fe  préfente ,  on  introduit  la  main 
droite  en  fuivant  le  côté  gauche  de  la  ma¬ 
trice,  pour  parvenir  aux  pieds,  ou  aux 
genoux  de  l’enfant ,  &  les  dégager  ;  comme 
on  l’a  fait  pour  la  fécondé  pofition  de 
l’épaule  gauche. 

D.  Comment  doit-on  procéder  à  V accou¬ 
chement  dans  la  troijiéme  pojition  du  côté  ou 
de  la  hanche  ? 

R.  Lorfque  c’eft  le  côté  droit  qui  fe 
préfente,  on  doit  introduire  la  main  droite, 
en  la  paffant  au-deffous  de  l’enfant  même, 
en  dirigeant  les  doigts  le  long  de  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice ,  &c  un  peu  vers 
le  côté  droit  de  la  femme ,  jùfqu’à  ce  qu’ils 
foient  parvenus  fur  la  hanche  ,  la  citifle  ôc 
le  genou  ;  d’où  on  ira  prendre  las  pieds  , 
pour  les  dégager,  en  obfervant  tout  ce 
qui  a  été  prefcrit  à  l’occafion  :  de  la  trot- 
üème  pofition  de  l’épaule  droite. 
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Si  la  hanche  même  fe  préfentoit,  il 
fuffiroit  de  prendre  les  genoux ,  alors  très» 
près  du  détroit  fupérieur,  &  appuyés  fur 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice. 

Lorfque  c’efl:  le  côté  gauche  qui  fe  pré¬ 
fente  dans  la  troilième  pofition ,  fi  les 
eaux  de  l’amnios  font  évacuées  depuis 
long-temps ,  il  faut  aller  chercher  les  pieds 
en  introduifant  la  main  gauche  fous  1* 
partie  latérale  droite  &  antérieure  de  la 
matrice ,  comme  on  l’a  recommandé  pour 
la  troifième  pofition  de  l’épaule  gauche.’ 

Si  c’eft  la  hanche  gauche  qui  fe  pré¬ 
fente  ,  on  avancera  la  main  gauche  vers 
la  fpffe  iliaque  droite  ,  jufqu’à  ce  que  les 
doigts  puifferit  embrafler  les  pieds  &  les 
feiïes  de  l’enfant ,  de  manière  à  entraîner 
le  tout  au  détroit  fupérieur,  pour  ne  tirer 
dès-lors  que  fur  les  pieds. 

On  peut  aller  prendre  les  pieds  de  la 
même  manière  dans  la  troifième  pofition 
de  l’un  &  l’autre  cotés ,  ainfi  que  de  là 
hanche  droite,  lorfqu’on  opère  l’accouche¬ 
ment  au  moment  de  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux. 

D.  Comment  doit  -  on  procéder  à  Ü accou¬ 
chement  dans  la  quatrième  pofition  du  côté 
ou  de  la  hanche  ? 

R.  Dans  cette  quatrième  pofition ,  foit 
du  côté  droit ,  foit  du  côté  gauche  ,  fi 
les  eaux  de  l’amnios  ne  Jbnt  que  de 
s’écouler*  on  introduira  la  main  droite 
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en  montant  vers  la  foffe  iliaque  gauche  , 
fur  laquelle  les  fefiîes  &  les  pieds  ie  trou¬ 
vent  appuyés  :  on  entraînera  toutes  ces 
parties  au  détroit  fupérieur  ,  pour  ne  dé¬ 
gager  enfuite  que  les  pieds* 

Quoique  les  eaux  foient  évacuées  depuis 
long-temps  ,  on  pourra  fe  conduire  encore 
de  cette  manière ,  fi  c’efi  l’une  des  han¬ 
ches  ;qui  fie  préfente  dans  la  pofition,  afii- 
’gnée  ;  parce  que  les  feffes  les  pieds 
.font  alors  très-près  du.  détroit  fupérieur  : 
mais  on  pourroit  y  rencontrer  de  grandes 
'difficultés,  fi  c’étoît  lun  des  côtés. . 

Loifque  c’efi:  le  côté  droit  qui  fe  pré- 
fente,  il  vaut  mieux  introduire  la  main 
droite  y  eni  montant  vers  le  devant  de  la 
. folle  iliaque  gauche  ,  &  fous  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  matrice  ,  pour  dégager  les 
pieds  ,  comme  à  l’occafion  de  la  quatrième 
pofition  de  l’épaule  droite.  Lorfque  c’efi:  le 
côté  .gauche on.  avancera  la  main  gauche 
au-deffous  de  Tentant  même ,  en  fuivant 
la  partie,  pôfiérieure  &  latérale'  gauche  de 
la  matrice ,  pour  dégager  les.  pieds.,  comme 
'on  Ta  fait  à  Toccafion  de  la  quatrième 
pofition  de  l’épaule  gauche.» 

'  #  ■■■  ■ 
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CHAPITRE  VI. 

De  la  grojfejje  Ù  de  P  accouchement 
de  plu(îeurs  enfans.  i  de  P  avortement 
ou  faujje-couche  ;  du  faux  travail 
&  des  faujfes  grôjfejfes . 


ARTICLE  PREMIER. 

De  la  groffeffe  &  de  P  accouchement  de 
plujieurs  enfans .  - 

D.  De  combien  (P enfans  la  femme  peut- 
elle  être  enceinte  à  la  fois  ,  &  comment  dé- 
figne-t-on  ces  enfans  ? 

R.  Il  exifte  beaucoup  d’exemples  de 
groffeffes  compofées  de  deux  enfans  ;  quel¬ 
ques-uns  de  groiTeffes  de  trois  enfans  ;  - 
mais  à  peine  un  feul  bien  conftaté  de  quatre 
enfans.  On  fe  fert  du  mot  de  jumeaux  , 
de  tri-jumeaux ,  de  quadri-j umeaux  ,  pour 
défigner  le  nombre  d’enfans  portés  à  la 
fois  dans  le  fein  de  la  femme. 

D.  Quand  il  êxijle  plujieurs  enfans  ,  ont- 
ils  été  conçus  en  même  temps  ? 

R.  Le  plus  fouvent  ils  font  le  fruit  d’une 
feule  &  même  conception  ;  en  admettant 
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la  propofition  contraire ,  il  faudroit  con¬ 
venir  que  ces  enfans  ont  été  conçus  à  des 
époques  très-rapprochées  ,  comme  dans 
le  cours  de  la  même  heure  ou  du  même 
jour;  ce  qui  ne  s’accorde  pas  avec  l’opinion 
la  plus  générale.  Quelquefois  cependant 
les  jumeaux  ont  été  conçus  à  des  époques 
plus  éloignées  ,  même  à  plufieurs  mois  de 
diftarice  ,  &  la  femme  en  efi  accouchée 
à  des  intervalles  également  marqués.  La 
pofîibilité  de  la  fuperfétation  efi:  établie  fur 
des  faits  fi  pofitifs ,  qu’on  ne  peut  en 
douter;  mais  on  ne  convient  pas  encore 
qu’une  femme  ,  qui  n’a  qu’une  feule  ma¬ 
trice  ,  &  qui  efi:  déjà  grofie ,  puifife  con¬ 
cevoir,  un  fécond  ^enfant ,  ou  un  troi- 
iième  ,  &c.  ;  parce  qu’il  n’efi  pas  démontré 
que  cet  organe  n’étoit  pas  double  dans  les 
cas  où  la  fuperfétation  a  eu  véritablement 
lieu  :. l’on  cqnnoît  plufieurs  exemples  d’une 
pareille  conformation. 

Y).  Dans  la  grojjljje  compofee  ,  chacun  des 
enfans  a-t-il  fes  enveloppes  paniculiïres  &  fon 
placenta  diJlinB ? 

R.  Le  plus  fouvent  il. ne  paroît  y  avoir 
qu’un  feul  placenta  pour  les  jumeaux;  ou 
les  deux  arrière  -  fai^  font  tellement  rap¬ 
prochés,  même  réunis  ,  qu’ils  femblent  ne 
former  qu’une  feule  maffe  , ..  de  laquelle 
naiflent  autant  de  cordons  qu’il  y  a  d’enfan's. 
Dans  ce  même  ças  ,  il  n’y  a  aufii  qu’une 
feule  membrane  appelles  chorion  ;  mais 
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prefque  toujours  chaque  fœtus  eft  dans 
une  poche  particulièreiformée  par  la  mem¬ 
brane  amnios  ,  de  forte  que  les  eaux .  qui 
baignent  la  furfaçe  de  l’un  ,  ne  peuvent 
mouiller  la  furface  dé  l’autre.. 

Quelquefois  il  s’eff  trouvé  autant  de 
placenta  qu’il  y  avoit  d’enfans  ,  &  dans 
le  cas  même  ou  il  n’exiftoit  qu’une  feule 
membrane  appelléé  choriom  On  a  vu  éga¬ 
lement  chez  d’autres  femmes  ,  que  chaque 
foetus  avoit  fon  placenta  ,  fon  chbrion  , 
fon  amnios  &  fes  eaux.  Enfin ,  l’on  a  ob- 
fervé  que  les  jumeaux  étaient  renfermés 
dans  une  feule  &  même  poche  ,  de  forte 
qu’ils  étoient  baignés  par  les  mêmes  eaux. 

D.  Les  jumeaux  fé  .  développent- ils  égale¬ 
ment  ,  prennent  -  ils  le  même  accroiffèméni , 
prêfentent-ils  la  même  force  ,  la  même  grof- 
feur ,  au  terme  de  la  naijfance  ;  &  font  -  ils 
toujours  de  même  fexe  ? 

R.  En  général,  les  jumeaux  font  plus 
petits  au  terme  de  la  naifiance  ,  qu’un 
enfant  qui  a  été  porté  feul ,  le  même  éf- 
pace  de  temps  ;  toutes  chofies  étant  égales 
d’ailleurs  ,  du  côté  de  la  fanté  &  de  lai 
constitution  de  la  mère.  On  obferve  de 
plus  qu’un  des  jumeaux  eft  un  peu  plus 
gros  &  plus  fort  que  l’autre.- 

Le  plus  fouvent  les  jumeaux  .font,  de 
même  fexe;  mais  l’on  a  vu  naître  suffi, 
un  garçon  &  une  fille  ;  conféquemment 
des  enfans  de  l’un  &  l’autre  fexes. 

Y  ij 
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D.  TTn  des  jumeaux  ne  peut-il  pas  mourir 
ayant  le  lerme  de  la  naiffance ,  &  expofer , 
par  fon voijînage  ,  la  vie- du  fécond  enfant  ? 

R.  (Jn  des  enfans  peut  mourir  en.  effet, 
même  fe  putréfier  long-temps  avant  l’ac¬ 
couchement  ;  mais,  quoique  mort  &  même 
putréfié,  il  n’influe  pas  toujours  fur  le 
développement  duJfecond.  L’on  a  vu  naître 
dans  le  même  moment  un  enfant  bien 
portant  6c  un  autre  putréfié  à  l’excès. 
Quelquefois  ce  dernier  paroiffoit  du  même 
terme  que  le  premier  ;  d’autres  fois  il  ne  - 
fembloit  que  du  terme  de  fept  mois  ,  de 
fix ,  ôc  même  au-deffous.  Mais  ces  jumeaux 
étoieht  dans  des  poches  particulières  for¬ 
mées  par  la  membrane  amnios  ,  de  forte 
qu’ils  ne  pouvoîent  fe  toucher  immédia¬ 
tement  ,  ni  être  baignés  par  les  mêmes 
eaux. 

On  a  vit  des  femmes  avorter  d’un  en¬ 
fant  mort  à  un  terme  quelconque  de  la 
groffeffe  ,  &  porter  l’autre  enfant  jufqu’à 
l’époque  du  neuvième  mois. 

D.  La  femme  qui  ef  enceinte  de  plufeurs 
enfans ,  les  porte  -t  -  elle  jufqidà  Ü  époque  du 
neuvième  mois  ? 

R.  Il  efl  rare  que  la  durée  de  ces  fortes 
de  groffeffe  foit  parfaitement  égale  à  celle 
d’une  groffeffe  ordinaire  ;  la  plupart  des 
-femmes  accouchent  alors  vers  le  milieu 
.du  neuvième  mois ,  6c  quelques-unes  même 
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\m  peu  plutôt ,  fans  qu’aucune  caufe  étran- 
gère  à  la  groffeffe  puiffe  être  foupçonnée 
d’y  contribuer. 

D.  Quel  ejl  celui  des  jumeaux  qui  ejl 
Vaîné  ? 

R.  On  accorde  ce  titre  à  celui  des 
enfans  qui  vient  au  monde  le  premier, 
quoique  le  commun  des  hommes  fe  per- 
fuade  encore  que  cet  enfant  a  été  conçu 
le  dernier. 


Section  première. 

Des  fgnes  de  la  grojjejje  compofée  de 
plufieurs  enfans. 

D.  P  EUT-ON  reconnoùre  avant  le  moment 
de  V accouchement ,  s'il  ex i fie  plufieurs  enfans? 

R.  Les  lignes  qui  dénotent  l’exiftence 
de  plufieurs  enfans  font  on  ne  peut  plus 
obfcurs  avant  les  fix  ou  fept  premiers 
mois  de  la  groffeffe.  On  ne  peut  que  le 
préfumer  d’après  le  volume  extraordi¬ 
naire  du  ventre  ;  fa  divifion  en  deux. tu¬ 
meurs  ,  par  la  dépreflion  fuperficielle  de 
la  ligne  blanche  ;  ainfi  que  des  mouve- 
mens  qui  fe  paffent  dans  la  matrice ,  Ô£ 
fouvent  en  plufieurs  endroits  à  la  fois: 
mais  après  le  fixième  ,  &  fur-tout  le  fep- 
tième  mois ,  le  toucher  peut  nous  faire 
connoître,  chez  quelques  femmes  ,  s’il  y 
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a  plufieitrs  enfans  ou  un  feul.  Si  l’on  ne 
peut  encore'introduire  le  doigt  dans  l’orifice 
de  la.matrice,  à  cette  époque,  onrecherche 
ch-  palpant  aux  environs  de  cet  orifice , 
quelle-  eft  la  partie  que  l’enfant  préfente 
au  détroit  fupérieur  ;  fi  c’eft  la  tête ,  on 
remarqué  quelle-  en  eft  à-peu-près  la  grof- 
feur  &  -fe  mobilité  ;  on  l’agite  un  peu 
au  moyen  du  doigt ,  tandis  que  de  l’autre 
main  placée  à  l’extérieur,  on  palpe  le 
ventre  ,  pour  reconnoître  le  lieu  oii  fe 
trouvent  les  feffes  &  les  pieds  de  ce  même 
enfant ,  ce  qu’on  diftingue  en  certains  cas 
avec  une  facilite  étonnante.  Il  exiite  plu¬ 
fieurs  enfans',  quand  la  tête  qui  fe  pré- 
fente  en  en  bas ,  eft  petite  ,  peu  mobile  , 
&  comme  fixée  fur  l’entrée  du  baffin ;; 
quand  le  ventre  de  la  femme  eû  en  même 
temps  volumineux,  la  matrice  fort  élevée 
&  irès-large  d’un  côté  à  l’autre  ;  quand 
la  femme  éprouve  de  fréquens  mouve- 
mens  ,  mais  obfcurs,  comme  gênés,  èc 
en  divers  endroits  à  la  fois. 

S’il  n’y  a  voit  qu’un  enfant  dans  une 
matrice  ■auffiifpacieufe  ,  oc  un  enfant  aufll 
petit  que  nous  l’annonçons  ,  il  y  feroit 
extrêmement  mobile  ;  on  l’agiteroit  a.ifé- 
îiient  au  moyen  du  doigt  porté  dans  le 
vagin ,  &  la  femme  en  éprouveroit  des 
mouvemens  très -étendus  &  très-libres  ; 
parce  que  cet  enfant  feroit  alors  au  milieu 
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d’une  maffe  d’eau  coniidérable,  relative¬ 
ment  à  fon  volume. 

On  diftingue  quelquefois  les  deux  en- 
fans  en  palpant  le  ventre  de  la  femme. 
S’il  eff  poflible  de  fe  tromper  en  quelques 
cas  d’après  l’enfembie  de  ces  lignes ,  on 
ne  peut  du  moins  conferver  de  doute  au 
temps  de  raccouchement.  Quand  il  exide 
plufieurs  enfans  *  le  ventre  de  la  femme 
refte  très-gros  après  la  fortie  du  premier  ; 
la  matrice  s’élève  encore  au  -  defius  de 
l’ombilic  ,  &  préfente ,  toutes  proportions 
gardées ,  autant  de  largeur  d’un  côté  à 
l’autre ,  que  de  hauteur  :  le  doigt  porté  dans 
l’orifice  même  de  ce  vifcère  ,  fait  alors  re« 
connoître  évidemment  l’exiftence  du  fécond 
enfant. 


Section  II. 

De  la  maniéré  dont  s’opère  V accouchement 
lorfquil  y  a  plufieurs  enfans  ;  &  de  ce  que 
doit  faire  V Accoucheur  dans  tous  ces  cas . 

D.  £ OMMENT  s’opère  V accouchement ,  dans 
le  cas  ou  il  exifie  plufieurs  enfans  ? 

R.  Le  plus  fou-vent  il  s’opère  auffi  na¬ 
turellement  que  s’il  n’y  avoir  qu’un;  feul 
enfant  ;  parce  que  les  jumeaux  fe  préfen- 
tent  fucceffivement ,  &  dans  fine  bonne 
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pofition ,  à  l’orifice  de  la  matrice*  On  re¬ 
marque  feulement  que  la  fortie  du  pre¬ 
mier  fe  fait  un  peu  plus  lentement ,  toutes* 
chofes  égales  d’ailleurs ,  que  celle  d’un 
enfant  qui  ferait  féul  dans  la  matrice. 

L’expalfion  du  fécond  enfant ,  quand  il 
efî  bien  tourné ,  exige  peu  d’efforts  de  la 
part  de  la  femme  ;  parce  que  le  premier 
lui  a  préparé  la  voie.  Il  eff  rare  que  la 
fortie  de  ce  fécond  enfant  tarde  au-delà 
d’une  demi-heure  ;  &  le  plus  fouvent  la 
femme  n’éprouve  que  deux  ou  trois  dou¬ 
leurs  pour  s’en  délivrer. 

Si  l’on  a  vu  un  fécond  enfant  demeurer 
plufieurs  jours  dans  le  fein  de  fa  mère 
après  la  fortie  du  premier  ,  c’eff  parce 
qu’il  étoit  fit  né  de.  manière  à  ne  pouvoir 
venir  feu!;  c’eft  parce  qu’on  ne  l’a  point 
reconnu  ,  &  qu’on  a  pris  les  douleurs 
que  la  femme  éprouvoit  pour  de  fimples 
tranchées  de  couches. 

D.  V  accouchement  peut -il  s'opérer  natu¬ 
rellement ,  toutes  les  fois  qiiun  des  jumeaux 
fe  préfente  bien  à  t orifice  de  la  matrice  ? 

R.  Non  :  il  arrive  quelquefois  qu’il  ne 
peut  s’opérer  de  cette  manière  ,  parce  que 
le  fécond  enfant  eft  placé  de  façon  qu’il 
s’o'ppofe  en  quelque  forte  à  l’aâion  im¬ 
médiate  de  la  matrice  fur  le  premier  (a). 


(a)  Nous  pourrions  rapporter  ici  des  obfervations 
intéreffantes ,  en  preuye  de  ce  que  nous  avançons. 
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D.  Que  faudr oit-il  faire  fi  Ü enfant ,  quoi¬ 
que  bien  fitue  ,  s’engageait  peu  ,  maigre  la 
force  des  douleurs  ,  ou  sil  cefjoit  d’avancer 
apres  s'être  engagé? 

R.  Il  faut  extraire  cet  enfant  après  le 
délai  convenable,  pour  s’affurer  qu’il  ne 
peut  fortir  naturellement.  On  fe  fervira 
du  forceps  ,  fi  la  tête  efi  très*  baffe  ;  on 
dégagera  les  pieds  ,  fi  ce  font  eux  qui  fe 
préfentent  ;  on  accrochera  les  hanches  au 
moyen  de  l’index  de  l’une  ck  l’autre  mains, 
fi  ce  font  les  feffes  qui  ont  été  pouffées 
en  avant  ;  on  fe  conduira  enfin  ,  dans 
tous  ces  cas ,  comme  fi  l’enfant  éfoit  feuî 
dans  la  matrice. 

D.  Que  doit-on  faire  dans  ces  mêmes  cas  ^ 
après  La  fortie  du  premier  enfant? 

R.  On  doit  s’affurer  de  la  manière  dont 
le  fécond  fe  pré  fente  à  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  Ôl  le  laiffer  venir  naturellement , 
s’il  fe  préfente  bien  ;  fe  bornant  alors  à 
folliciter  les  contrarions  de  la  matrice  , 
en  faifant  des  frictions  fur  le  ventre  de 
la  femme,  au  moyen  d’une  main. 

Lorfque  le  fécond  enfant  fe  préfente  en. 
mauvaife  fituation ,  on  doit  le  retourner; 
mais  après  en  avoir  dégagé  les  pieds ,  on 
attendra,  pour  l’extraire,  que  la  matrice 
fe  foit  bien  contractée ,  &  que  la  femme 
éprouve  de  nouvelles  douleurs  ;  afin  de 
prévenir  Paffaiffement  de  ce  vifcère  ,  & 
d’empêcher  qu’il  nç  tombe  dans  une  forte 
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d’inertie  ;  fuite  allez  ordinaire  d’un  ac¬ 
couchement  trop  prompt. 

D.  Que  faudroit  -  il  faire  ,  quand  il  y  a 
plujieurs  enfans ,  fi  le  travail  de  £  accouche¬ 
ment  ètoit  complique  d’accidens  ? 

R .  Il  faudroit  opérer  l’accouchement 
comme  on  l’a  prefcrit  en  faifant  mention 
de  ces  mêmes  accidens. 

D.  Indique^-nous  quelques-unes  des  por¬ 
tions  que  les  jumeaux  peuvent  prendre  ,  foit 
à  l’égard  de  £  orifice  de  la  matrice ,  foit  ref- 
peclivement  l’un  à  £  autre. 

R.  i°.  Les  jumeaux  peuvent  préfenter 
la  tête  au  détroit  fupérieur  ;  mais  celle 
dé  l’un  ne  peut  alors  s’engager  dans  ce 
détroit ,  qu’autant  que  celle  de  l’autre  s’en 
écarte ,  en  remontant  vers  l’une  des  folfes 
iliaques.  Quand  elles  font  preffées  égale¬ 
ment  fur  la  marge  du  balîin  ,  aucune 
ne  peut  s’engager  ,  &  l’accouchement , 
devient  impoffible  fans  les  fecours  de  l’Art. 

20.  La  position  refpeétive  des  jumeaux 
eft  quelquefois  telle  ,  qu’ils  fe  croifent 
de  manière  que  la  tête  de  l’un  fe  trouve 
appuyée  fur  le  '  bas  de  la  folle  iliaque 
gauche,  tandis  que  les  feffes  ôc  les  pieds 
•répondent  à  la  partie  latérale  droite  de  la 
matrice;  la  tête  du  fécond  fur  le  bas  de 
la  foffe  iliaque  droite  ,  &  les  fefles  àxnfî 
que  les  pieds  fous  le  côté  gauche  de  la 
matrice. 
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30.  Un  des  enfans  peut  préfenter  la  tête 
convenablement,  &  l’autre  les  deux  pieds, 
ou  bien  un  feul. 

40.  L’un  d’eux  peut  offrir  la  tête,  tandis 
que  le  fécond-  lera  couché  traniverfale-- 
ment  fur  la  partie  pofférieure ,  ou  fous  la 
partie  antérieure  de  la  matrice 

50.  L’un  peut  préfenter  les  fefTes,  tandis 
que  le  fuivant  préfentera  la  tête. 

6°.  Quelquefois  le  premier,  préfente  le 
bras  ,,ou  toute  autre  partie  ,  &  te  fécond 
s’avance  dans  la  fuite  convenablement, 
pour  qu’il  puiffe  lortir  fafis  aucun  fecours. 

70.  L’un  Si  l’autre  peuvent  préfenter 
les  pieds  en  même  temps  à  l’orifice  de 
la  matrice  ;  ou  bien  ils  fe  fuccéderonl  dans 
cette  pofition. 

8°.  Le  cordon  ombilical  deJ’un  peut 
fortir  à  l’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux ,  &:  l’autre  fe  préfenter  de  ma» 
nière  à  venir  le  premier ,  'Sec, 

D.  Dites- nous  comment  on  doit  procéder 
à  V accouchement  dans  tous  ces  cas  ? 

R,  Quelle  que  foit  la  caufe  qui  s’oppofe 
à  la  fortie  du  premier  enfant,  lorfque  la 
tête  a  été  pouffée  jufqu’au  fond  du  baffïn  , 
il  faut  opérer  l’accouchement  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut.  Mais  l’on  ne 
doit  retourner  l’enfant ,  en  pareils  cas  , 
qu’autant  qu’on  ne  peut' fe  procurer  le 
forceps ,  de  quelqu’un  qui  fâche  fappli- 
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i°«  Lorfque  les  jumeaux  préfentent  la 
îête'dans  le  voifinage  du  détroit fupérieur,‘ 
de  manière  que  celle  de  l’un  s’oppofe  à 
la  defcente  de  celle  de  l’autre  ,  il  faut 
effayer  d’en  écarter  une  de  ce  détroit  ;  6c 
ü  l’on  ne  peut  y  parvenir  ,  on  ira  prendre 
les  pieds  de  l’un  de  ces  enfans  ,  on  le 
retournera,  6c  l’on  en  fera  Textra&iori  à 
l’ordinaire.  On  aura  l’attention  feulement 
de  n’extraire  ce  premier  enfant  que  dans 
i  intervalle  des  douleurs ,  6c  de  recom¬ 
mander  à  la  femme  de  ne  faire  alors  aucun 
'effort ,  'dans  la  crainte  que  la  tête  du  fé¬ 
cond  ,  déjà  dans  le  voilinage  du  détroit 
fiipérieur,  ne  foit  pouffée  en  avant,  ou 
qu’elle  ne  foit  comme  entraînée  par  l’autre , 
de  manière  à  s’oppofer  fortement  à  fa 
fortie. 

Si  le  fécond  enfant ,  après  l’iffue  du 
premier  fe  préfente  bien  ,  on  le  laiffera 
venir  s’il  fe  préfente  mal ,  on  l’amenera 
par  les  pieds. 

ï°.  Lorfque  les  jumeaux  fe  croifent  dans 
la  matrice  ,  de  manière  que  la  tête  de  l’un 

6  l’autre  fe  trouve  appuyée  fur  les  foffes 
iliaques  ,  il  faut  aller  prendre  les  pieds  de 
celui  qui  eff  en  deffous  ,  le  retourner  6c 
l’extraire  avec  les  précautions  recomman¬ 
dées  précédemment. 

L*on  fe  conduira  dans  la  fuite  ,  à  l’égard 
du  fécond,  félon  la  manière  dont  il  fe 
préfentera. 
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3°.  Quand- l’un  des  enfans  préfente  la 
tête  &  l’autre  les  pieds ,  il  faut  fe  con¬ 
duire  différemment ,  félon  que  ces  derniers 
feront  plus  ou  moins  engagés.  On  re- 
pouffera  ces  extrémités ,  le  plus  qu’on 
pourra,  fur  l’une  des  foffes  iliaques, Vils 
îe  préfenrent  Amplement  à  l’orifice  de  là 
matrice ,  pour  que  la  tête  de  l’autre  enfant 
puiffe  s’engager  librement  6c  fortir.  Mais 
fi  ces  mêmes  extrémités  étoient  à  la  vulve, 
&  la  tête  de  l’autre  enfant  très-éloignée , 
il  faudroit  les  dégager ,  6c  extraire  cet  en¬ 
fant  en  premier  lieu ,  après  avoir  repouffé 
la  tête  de  l’autre. 

4°.  On  laiffera  venir  l’enfant  dont  la  tête 
fe  préfente;  6c  on  retournera  le  fécond, 
pour  l’amener  parles  pieds,  s’il  fe  trouve 
dans  la  fuite  placé  tranfverfalement  fur 
le  détroit  fupérieur. 

5°.  Quand  l’un  des  enfans  préfente  les 
feffes  ,,  fi  elles  font  très-ëngagées  ,  on  les 
accrochera  d’un  doigt  légèrement  recourbé 
fur  le  pli  des  aînés  ,  comme  on  l’a  re¬ 
commandé  ailleurs  ;  ou  bien  on  ira  cher¬ 
cher  les  pieds  fi  elles  ne  peuvent  des¬ 
cendre  à  ce  point.  Mais  on  laiffera  aux 
foins  de  la  nature  ,  Fexpulfion  du  fécond 
enfant  ,  s’il  fe  préfente  bien. 

6°.  Lorfqu’un  des  enfans  préfente  le 
bras,  au  point  qüe  la  main  foit  au  dehors  , 
il  faut  le  retourner  6c  l’amener  par  les 
pieds;  à  moins  que  la  tête  de  l’autre  ne 
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fe  foit  profondément  engagée  en  même 
temps  que  ce  bras  ;  car  il  faudroit  alors 
tailler  venir  cette  tête ,  ou  l’extraire  avec 
le  forceps ,  fi  elle  ne  pouvoir  iortir. 

7°.  Quand  l’un  &  l’autre  jumeaux  pré- 
fentent  les  pieds  en  même,  temps  ;  trou¬ 
vant  alors  trois  ou  quatre  de  ces  extré¬ 
mités  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  il  faut 
s’affurer ,  avant  de  ne  rien  entreprendre  , 
fi  elles  appartiennent  à  un  enfant  mons¬ 
trueux  ,  comme  l’on  en  connoît  des 
exemples,  ou  bien  à  deux  jumeaux  ordi¬ 
naires.  Quand  toutes  ces  extrémités  appar¬ 
tiennent  à  un  enfant  monftrueux  ,  on  les 
dégage  à  la  fois  ;  mais  lorfqu’eUes  appar¬ 
tiennent  à  deux  en  fa  ns,  il  ne  faut  dégager 
que  les  pieds  de  celui  qu’on  doit  extraire 
en  premier  lieu  %  &  repouffer  ceux  du 
fécond  enfant. 

8°.  Il  eft  affez  difficile  de  reconnoître 
file  cordon  qui  s’efi:  précipité  au. dehors, 
à  l’inftant  de  l’ouverture  de  la  poche  des 
eaux,  appartient  au  jumeau  qui  a  com¬ 
mencé  à  s’engager ,  ou  à  l’autre  :  mais  voici 
quelques  règles  de  conduite  relativement 
à  l’accouchement. 

Si  la  tête  de  l’un  de  ces  en  fans  fe  trouve 
très-avancée,  &  difpofée  à  fortir  prom¬ 
ptement  ,  on  la  laifiera  venir  5  quel  que 
Jo'it  celui  des  enfans  à  qui  appartient  le 
cordon  qui  eft  au  dehors  ;  mais  on  fera 
pextraétion  de  cette  tête?  au  moyen  du 
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forceps,  fx  elle  ne  peut  venir  naturelle¬ 
ment  &'  auffi  promptement  ;  pour  fe  com¬ 
porter  enfuite  à  l’égard  du  fécond  enfant  ? 
félon  la  manière  dont  il  fe  préfentera. 
Lorlqu’aucun  des  enfans  ne  paroît  difpofe 
à  fortir ,  à  1  infta  t  où  le  cordon  s’échappe, 
il  faut  aller  prendre  les  pieds,  6c  retourner 
celui  à  qui  appartient  ce  cordon  ,  & c.  ( ’a)* 


ARTICLE  IL 

De  V avortement. 

D.  Ç^ü' ENTENDEZ-VOUS  par  avortement  ? 

R.  L’avortement  eû.  l’expulfon  du 
fœtus  &  de  les  dépendances  avant  le 
terme  de  fa  maturité  ;  c’eft-è-dire  ,  avant 
qu’il  ne  foit  affez  fort  &  affez  développé  , 
pour  continuer  de  vivre  apres  fa  naiffançe  , 
quelques  foins  qu’on  donne  alors  à  fa 
confervation.  Tout  accouchement  qui  fe 
fait  avant  le  feptième  mois  de  la  groffeffe  , 
eft  un  avortement. 

D.  Le  mot  de  faujfe  couche  fgnifie =-  £  -  il 
autre  chofe  que  le  mot  avortement  ? 


(à)  L’on  a  expofè  ailleurs  les  préceptes  qui 
font  relatifs  à  la  délivrance  après  l’accouchement 
de  planeurs  enfans.  Voyez  le  Chapitre  de  la 
Délivrance,  page  164. 

(é)  Les  Planches  XXVIL  &  XXVIII  reprêfen- 
tent  les  jumeaux  dans  la  pofition  où  ils  fe  trou-. 
-yem  le  plus  fouvent .  refpechvenient  l’un  à  l’autre» 
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R,  Ces  deux  mots  expriment  la  même 
chofe.  Une  faufle- couche  eft  un  avorte¬ 
ment:  c’efl:  l’expulfion  d’un  fœtus  quin’efl: 
point  à  terme.  Dans  le  langage  commun , 
on  préféré  le  mot  faujje  -  couche  à  celui 
d’avortement ,  qui  femble  affe&é  plus  fpé- 
cialement  à  l’etpèce  des  brutes.  L’expul- 
Hon  d’une  môle,  de  ces  maffes  d’hydatides, 
de  ces  amas  de  fang  pu  d’eau,  qui  confti- 
tuent  les  fauffes  groffeffes  dont  nous  par¬ 
lerons  ci-après ,  doit  également  s’exprimer 
par  le  mot  faujfie-couche . 


Section  première. 

Des  caufes  &  des  figues  de  Ü  avortement. 

D.  Indiquez-NOUS  les  caufes  qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  l'avortement  ? 

R .  Ces  caufes  font  en  grand  nombre: 
les  unes  proviennent  de  l’enfant  même, 
les  autres  de  la  mère ,  &  il  y  en  a  qui 
font  purement  accidentelles. 

Les  maladies  dont  l’enfant  peut  être 
affecté  avant  fa  naiffance  ,  &  qui  peuvent 
influer  alors  fur  fa  vie,  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  autant  de  caufes  éloignées 
de  l’avortement  ;  parce  que  la  matrice 
irritée  par  la  préfence  d’un  enfant  mort , 
ne  tarde  pas  à  faire  des  efforts  pour  l’ex- 
pulfer. 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  de 
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la  femme  peuvent  également  donner  lieu 
à  l’avortement ,-  foit  en  influant  fur  la  vie 
de  l’enfant,  foit  en  troublant  l’ordre  du 
développement  de  la  matrice. 

La  ténuité  des  enveloppes  du  fœtus  eft 
fouvent  une  autre  caufe  d’avortement  ; 
parce  que  ces  enveloppes  fe  déchirent  aux 
moindres  efforts  ,  &  laiffent  échapper  les 
eaux  quelquefois  lbng-temps  avant  le  terme 
de  la  maturité  de  la  grofTeffe. 

La  foibîeffe  organique  ,  l’extrême  rigi¬ 
dité  ,  &  l’excès  de  fenfibilité  de  la  ma¬ 
trice ,  produifent  également  l’avortement. 

L’abus  des  plaifîrs  de  l’amour  en  efl 
une  caufe  beaucoup  plus  ordinaire.  Les 
pafïions  défordonnées  ,  l’exercice  forcé  , 
les  courfes  à  cheval ,  le  cahot  des  voitures , 
la  danfe ,  le  chant ,  le  rire  immodéré  , 
ainfi  que  les  .coups  ,  les  chûtes  ,  &  les 
efforts  inconfxdérés  pour  aller  à  la  garde- 
robe  ,  peuvent  également  provoquer  l’avor¬ 
tement.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la 
manière  d’agir  de  chacune  de  ces  caufes; 
parce  que  cette  explication  feroit  inutile 
pour  des  Sages-femmes. 

D.  Quels  font  les  fymptomes  qui  dénotent 
qiiune  femme  ejl  menacée  et  avorter  ? 

R.  Quelquefois  le  travail  de  l’avorte¬ 
ment  fe  déclare  fans  qu’aucun  fymptome 
n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à  craindre,  ou  que 
la  femme  en  étoit  menacée.  D’autres  fois, 
&  c’efl  le  cas  le  plus  ordinaire ,  la  femme 
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refient  auparavant  une  forte  de  laftitude 
dans  toute  l’habitude  du  corps ,  de  pefan- 
îeur  8c  de  douleurs  dans  les  membres; 
fon  pouls  eft  fréquent ,  élevé  ,  dur,  irré¬ 
gulier  ,  8c  comme  fébrile  ;  le  vifage  eft 
comme  décompofé  ,  les  yeux  paroiffe'nt 
enfoncés,  8c  les  paupières  comme  livides;, 
la  femme  fe  plaint  d’une  pefanteur  dans  le 
fond  du  bas-ventre  ,  au-defîus  de  l’anus  , 
accompagnée  d’un  tiraillement  douloureux 
vers  les  lombes  8c  les  aînés  ;  les  mouve- 
mens  de  l’enfant  deviennent  plus  fréquens, 
ou  plus  obfcurs ,  ou  bien  la  femme  n’en 
reffent  aucun,  fi  ce  n’eft  une  efpèce  de 
ballottement  ;  il  fe  manifefte  un  écoule¬ 
ment  glaireux ,  quelquefois  féreux  8c  rouf- 
feâîre  ,  d’autres  fois  de  fang  pur  ;  enfin  il 
furvient  des  douleurs  femblables  à  celles  de 
l’accouchement.  Ces  derniers  fymptomes 
dénotent  un  avortement  prochain;  8c  l’en- 
femhle  des  autres  annonce  feulement  que 
la  femme  en  eft  menacée. 

D.  U  avortement  a-t-il  lien  toutes  les  fois 
que  quelques-uns  de  ces  fymptomes  fe  mani- 
fejlent  ? 

R.  Non  :  l’on  a  vu  des  femmes  perdre 
du  fang  abondamment,  même  à  diverfes 
reprifes ,  8c  éprouver  une  longue  fuite  de 
douleurs-,  foitavec  perte,  foitfans  perte, 
&  ne  point  avorter.  On  peut  efpérer  que 
l’avortement  n’aura  pas  lieu  ,  fi  l’orifice 
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de  la  matrice  refte  fermé  malgré  la  con¬ 
tinuité  des  douleurs  ;  fi  le  col  de  ce  vif- 
cère  ne  perd  rien  de  fa  longueur  ;  fi  les 
mouvemens  de  l’enfant  continuent  de  fe 
faire  fentir ,  &c.  L’on  eft  parvenu  quel¬ 
quefois  à  rétablir  le  calme ,  quoique  le 
travail  de  l’avortement  eût  été  plus  avancé; 
puifque  le  col  de  la  matrice  étoit  afifez 
dilaté  pour  permettre  d’y  porter  librement 
le  doigt ,  &  que  la  poche  des  eaux  corn- 
mençoit  à  s’y  engager. 


Section  II. 

Des  moyens  de  prévenir  t  avortement  ;  &  des 
fecours  qu'on  doit  donnef  à  la  femme  dans 
le  temps  même  ou  il  fe  fait. 

D.  UE  LS  font  les  moyens  de  prévenir 
V avortement  ? 

R .  Fden  ne  fauroit  empêcher  l’avorte¬ 
ment  ,  lorfqu’il  a  pour  caufe  éloignée  ,  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  la  femme  ; 
parce  qu’on  ne  peüt  empêcher  que  ces  ma¬ 
ladies  n’influent  quelquefois  fur  la  grof- 
fefle. 

Il  eft  également  impofltble  de  s’oppofer 
à  l’avortement,  lorfqu’il  a  pour  caufe  les 
maladies  fk.  la  mort  de  l’enfant.  Mais  un 
bon  régime  ,  un  exercice  modéré  ,  les 
bains  froids ,  long -temps  continués  avant 
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éc  même  pendant  la  groffeffe ,  l’ont  Cou¬ 
vent  prévenu  ,  lorfqu’il  n’avoit  pour  caufe 
éloignée,  que  la  foibleffe  des  organes  de 
la  femme  ;  6c  au  moyen  de  ce  régime  , 
bien  des  femmes ,  après  plufieurs  fauffes- 
couches  ,  ont  porté  leurs  enfans  jufqu’au 
terme  ordinaire. 

Le  régime  hume&ant ,  les  bains  chauds , 
des  petites  faignées  répétées  à  propos , 
ont  procuré  le  même  avantage  aux  femmes 
qui  avoient  la  matrice  extrêmement  irri¬ 
table  8c  fenfible. 

L’avortement  pouvant  être  la  fuite  des 
grandes  pallions  de  l’ame ,  d’un  exercice 
pénible ,  de  la  gêne  occafionnée  par  des 
habits  trop  ferrés  ,  de  grands  efforts  pour 
aller  à  la  garde-robe ,  &cc. ,  des  efforts 
du,  vomiffement  8c  de  la  toux  ;  on  le  pré¬ 
viendra  en  éloignant  toutes  ces  caufes  , 
ôc  en  modérant  celles  qu’on  ne  peut  dé¬ 
truire  entièrement. 

D.  Quels  font  les  moyens  de  s' oppofer  à 
t avortement  ,  quand  quelques  -  uns  de  fes 
fymptomes  avant-coureurs^  fe  font  déjà  ma- 
nifefès  ? 

R.  Lorfque  la  groffeffe  a  été  vivement 
ébranlée-  par  quelque  caufe  que  ce  foit, 
on  fera  garder  le  repos  à  la  femme ,  on 
lui  prefcrira  des  boiffons  tempérantes  8>C 
des  potions  calmantes  ;  8c  on  lui  fera  ob- 
ferver  un  régime  analogue.  On  lui  tirera 
quelques  palettes  de  fang  du  bras ,  fi  le 
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pouls  eft  plein  &  accéléré  ;  fi  elle  reffent 
de  la  douleur  dans  le  bas-ventre,  de  la 
pefanteur  vers  le  fond  de  cette  cavité, 
au-defliis  du  fondement;  fi  les  mouvemens 
dè  l’enfant  font  devenus  plus  obfcurs  ,  s’ils 
font  une  impreffion  douloureufe  ,  s’il  exifte 
un  écoulement  féreux  ou  fanguinolent ,  qui 
menace  d’augmenter,  &c. 

D.  Quels  font  les  fecours  quon  doit  donner, 
à  la  femme ,  dans  le  temps  même  de  ?  avorte»  . 
ment  ? 

R.  Ces  fecours  doivent  être  différens 
félon  les  circonftances  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  l’état  de  la  femme  ,  &  félon  le 
terme  de  la  groffeffe  auquel  fe  fait  l’avor¬ 
tement. 

L’expulfion  du  fœtus  &:  de  l’arrière- 
faix  doit  être  confiée  aux  foins  de  la  na¬ 
ture  toutes  les  fois  qu’il  n’exifte  pas 
d’aceidens  alarmans  ;  tels  qu’une  hémor¬ 
rhagie  ,  des  convulfions ,  &c. 

Lorfque  la  femme  n’éprouve  que  les 
douleurs  inféparables  des  contractions  de 
la  matrice,  fans  lefquelles  l’expulfion  du 
fœtus  &  de  barrière  -  faix  ne  fauroit 
s’opérer ,  on  attend  patiemment  ;  oa  évite 
de  porter  le  doigt  trop  fréquemment  à 
l’orifice  de  la  matrice ,  comme  le  font  la 
plupart  des  Sages-femmes ,  dans  l’éfpoir 
de  le  dilater  ;  ôc  l’on  s’abftient  plus  foi- 
gneufement  encore  d’ouvrir  la  poche  des 
eaux  ,  dès  qu’elle  compiençe  à  fe  former 
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à  travers  cet  orifice;  car  on  retarderoit 
fouvent  de  beaucoup  la  délivrance ,  en 
touchant  fréquemment  ,  &  en  faifant 

écouler  les  eaux  prématurément.  On  doit 
fe  rappeller  qu’il  en  coûte  moins  d’efibrts 
à  la  nature ,  pour  expulfer  la  totalité  du 
produit  de  la  conception  à  la  fois  ,  & 
comme  en  une  feule  maffe  ,  avant  le  troi- 
fième  mois  de  la  groflefl’e  ,  que  pour  le 
faire  en  détail ,  comme  dans  l’accouche¬ 
ment  ordinaire. 

Quand  la  poche  des  eaux  fe  déchire  de 
trop  bonne  heure  ,  dans  l’avortement  qui 
fe  fait  avant  le  troifième  mois  de  la  grof- 
,  fefie  ,  ce  fluide  ^  &  le  fœtus  font  expulfés 
aufli-tôt  ,  &c  l’arrière-faix ,  beaucoup  plus 
gros  ,  ne  peut  fortir  qu’après  un  nouveau 
_  travail ,  toujours  d’autant  plus  long,  que 
l’orifice  de  la  matrice  fe  fera  plus  reflerré 
après  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux  (æ). 

Lorfque  l’avortement  n’a  lieu  qu’après 
les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la 
groffeffe ,  il  faut  fe  comporter  auprès  de 
la  femme ,  comme  dans  l’accouchement 
â  terme  ;  tant  pour  ce  qui  regarde  la  fortie 
de  l’enfant  même ,  que  pour  celle  de 
l’arrière-faix. 

D.  Quelles  font  les  fuites  les  plus  .  ordi¬ 
naires  de  t avortement  ? 


(a)  Foyei  p,  260  &  fuiv. 
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R.  tes  fuites  diffèrent  peu  de  celles  d’un 
accouchement  à  terme  ;  il  y  a  ,  comme 
après  celui-ci,  des  lochies  rouges,  puis 
féreufes  &  fanguinoîentes  ,  enfin  blan¬ 
châtres  ou  laiteufes. 

Le  fein  fe  tuméfie  du  deuxième  au  troi- 
fième  jour  ,  &c  quelquefois  plus  tard  ;  mais 
cette  révolution  ne  manque  prefque  jamais 
de  fe  faire  ,  quelle  que  foit  l’époque  de  la 
groffeffe  à  laquelle  l’avortement  ait  lieu  : 
ce  qui  doit  engager  la  femme  à  fe  con¬ 
duire  ,  dans  ce  cas ,  comme  dans  celui  de 
l’accouchement  ordinaire. 


ARTICLE  III. 

Du  faux  travail . 

D.  ENTENT)  -  ON  ordinairement  par 
faux  travail? 

R.  On  défigne  ainfi  une  fuite  de  dou¬ 
leurs  plus  ou  moins  longues  ,  &  affez 
femblables  à  celles  de  l’accouchement , 
pour  faire  craindre  qu’il  n’en  foit  le  ré¬ 
sultat. 

Si  toutes  ces  douleurs  fe  font  fentir  dans 
le  bas-ventre  ,  &  à  des  intervalles  mar¬ 
qués  ,  comme  les  vraies  douleurs  de  l’ac¬ 
couchement  ,  elles  ne  proviennent  pas 
toutes  de  la  même  caufe.  Les  unes  dépen¬ 
dent  réellement  des  efforts  que  la  matrice 
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fait  à  contre-temps  pour  expulfer  l’enfant; 
&  les  autres  ne  font  que.  des  douleurs 
de  colique  inteftinale ,  de  colique  hépa¬ 
tique  ou  néphrétique. 

D.  Quelles  font  les  caufes  qui  peuvent 
donner  lieu  à  ces  différentes  efphcesde  douleurs  ? 

R.  Les  coliques  inteftinale ,  hépatique , 
&  néphrétique ,  dépendent  en  général  de 
la  fabure  des  entrailles ,  de  la  rétention 
.de  la  bile  dans  fes  propres  couloirs  , 
de  la  préfence  d’une  pierre  dans  la  véfi- 
cule  du  fiel ,  dans  les  reins,  dans  l’un  des 
uretères ,  ou  dans  la  vefiie  même ,  &c. 
Çes  maladies  exigent  toute  la  fagacité  du 
Chirurgien ,  ou  du  Médecin  ;  &  le  traite¬ 
ment  en  efi  étranger  aux  Sages-femmes. 

Les  douleurs  qui  dépendent  des  con¬ 
trarions  de  la  matrice ,  fou  vent  ne  font 
que  l’effet  d’une  affection  fpafmodique  de 
ce  vifeère  même ,  &  fe  combattent  par 
l’ufage  des  bains,  des  potions  calman¬ 
tes  ,  &c.  D’autres  fois  elles  proviennent 
de  la  plénitude  des  vaiffeaux ,  &  exigent 
une  faignée  ,  de  même  deux  ;  enfin  elles 
peuvent  être  la  fuite  de  quelques-unes  des 
caufes  qui  provoquent  l’avortement. 

D.  Comment  difinguera-t- on  les  douleurs 
qui  dépendent  de  C  affection  fpafmodique  de 
la  matrice  ,  ou  des  contrarions  de  ce  vifeere , 
d'avec  les  différentes  efphces  de  coliques  dont 
on  vient  défaire  mention ? 

R, 
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R.  Les  douleurs  de  coliques  inteftinaîes 
n’ont  point  de  fiège  fixe  ;  fi  elles  affeâenî 
un  point  du  bas- ventre  dans  un  infiant, 
aufîi-tôt  après  elles  fe  font  fentir  dans  un 
autre  lieu.  Les  douleurs  hépatiques  ont 
leur  fiège  fous  les  fauffes-côtes  du  côté 
droit ,  &  les  néphrétiques  vers  l’un  ou 
l’autre  côté  des  lombes ,  &c.  Les  douleurs 
qui  proviennent  de  l’aûion  de  la  matrice 
fe  font  fentir  dans  l’efpèce  de  globe  que 
préfente  ce  vifcère.  Ce  globe  fe  durcit 
pendant  ces  mêmes  douleurs  ,  &  redevient 
plus  fouple  enfuire  ;  fi  ces  douleurs  con¬ 
tinuent  ,  l’orifice  de  la  matrice  ne  tarde 
pas  à  s’entre  -  ouvrir  &  la  poche  des 
eaux  fe  forme ,  de  manière  que  tous  les 
fymptomes  de  l’accouchement  paroiffent 
fucceflîvement.  Dans  les  autres  efpèces  de 
douleurs',  aucuns  de  ces  fymptomes  ne 
fe  manifeftent.  Voye ç  p.  161  &  fuiv. 

D.  Quel  jugement  doit-on  porter  de  ces 
différentes  efpèces  de  douleurs ,  relativement  à 
la  grojfejfe  ?  _ 

R.  On  doit  craindre ,  dans  tous  les  cas  , 
qu’elles  ne  provoquent  l’avortement  ou 
l’accouchement  prématuré  ;  &  la  femme 
en  eft  fur-tout  menacée ,  quand  ces  dou¬ 
leurs  tiennent  à  i’aôion  de  la  matrice.  Il 
convient  donc  d’en  rechercher  la  caufe , 
de  s’efforcer  de  les  calmer  par  un  traite¬ 
ment  convenable. 
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ARTICLE  IV. 

Des  faujjes  grofejfes  ,  de  leurs  Jignes  &  de 
leurs  fuites. 

D.  0  V' ENTENDEZ  -  VOUS  par  fauffes 
groffeffes  ? 

R,  On  appelle  faufîes  groflefTes ,  celles 
qui  font  produites  par  des  fubflances  qui 
ne  préfentent  aucunes  traces  ni  aucuns 
débris  du  fœtus.  Ces  fubflances  paroîtront 
de  deux  fortes,  foit  qu’on  les  confidère 
relativement  à  leur  nature ,  ou  à  leur 
origine  ;  car  les  unes  font  folides,  &  les 
autres  plus  ou  moins  fluides  les  unes  font 
le  produit  de  la  conception  3  &  les  autres , 
indépendantes  de  celle-ci. 

D.  Comment  appeliez-vous  ces  fubjlances 
que  vous  regarde £  comme  h  produit  de  la  con¬ 
ception  ;  &  quelles  font  celles  qui  y  font 
étrangères  ? 

R.  On  déflgne  les  premières  fous  le  nom 
de  môle  ou  de  faux -germe  ;  &  les  autres 
font  de  l’eau,  du  fang  ou  des  humeurs 
glaireufes  :  quelquefois  ce  n’efl:  que  de 
l’air  retenu  &  raréfié  dans  la  matrice. 

D.  Qu  entendez-vous  par  môle  ? 

R,  C’eft  une  efpèce  de  malle,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  en  apparence  charnue  ,  qui  n’a 
d’autre  forme  que  celle  du  lieu  où  elle 


fur  l’Art  des  Accouchemens .  5  31 
s?eft  développée ,  &  de  l’efpèce  de  filière 
à  travers  laquelle  elle  a  paffé  en  fortan £ 
de  la  matrice.  Quelquefois  la  môle  n’eft 
qu’un  amas  confus  de  petites  vefîies  rem¬ 
plies  d’eau,  &  attachées  par  un  pédicule 
extrêmement  délié ,  à  une  bafe  qui  parois 
de  la  même  nature  que  le  placenta  :  on 
nomme  ces  petites  veffies  hydatiâes ,  Sc 
l’efpèce  de  maffe  qui  en  réfulte ,  môle  en 
grappe ,  par  rapport  à  fa  reffemblance  , 
quoiqu’imparfaite ,  avec  une  grappe  de  rai- 
fins  ou  de  greffes  grofeilles.  Il  y  a  donc 
des  môles  qui  font  comme  charnues,  &£ 
d’autres  véficulaires. 

D.  Peut-on  expliquer  la  formation  de  ces 
fortes  de  môles  ;  &  le  germe  en  exijle-t-il  in¬ 
dépendamment  des  fubjlances  qui  réfultent  or¬ 
dinairement  de  la  conception  ? 

R.  Il  eft  affez  difficile  d’expliquer  la 
formation  de  ces  différentes  efpèces  de 
môles  ;  mais  on  peut  aflurer  que  le  germe 
n’en  exiffe  pas  avant  la  conception.  Ces 
fubftances  ne  prennent  ce  cara&ère  qu’ac- 
eidentellement  ;  ÔC  quand  on  les  examine 
attentivement,  on  y  trouve  les  débris  d’une 
bonne  conception  ;  il  n’y  manque  que  le 
fœtus ,  qui  a  été  détruit  dès  les  premiers 
temps  de  fa  formation ,  &  avant  que  fes 
parties  n’euffent  acquis  affez  de  folidité 
pour  fe  conferver.  La  môle  qui  eft  comme 
charnue  ,  offre  toujours  une  cavité  tapiffée 
de  membranes  ?  &  le  plus  fouvent  remplie 
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d’eau.  Cette  cavité  eft  très-petite ,  quand 
l’embrion  a  été  détruit  dès  les  premiers 
temps  de  fa  formation ,  quelle  que  foit 
la  groffeur  de  la  môle  à  l’inftant  où  la 
nature  l’expulfe  ;  elle  eft  plus  grande, 
iorfque  l’embrion  s’eft  détruit  plus  tard  , 
comme  au  terme  d’un  mois  &  plus. 

Quand  le  peu  d’eau  que  contient  cette 
cavité  s’évacue  à  l’inftant  où  l’embrion  eft 
frappé  de  mort,  la  môle  s’affaiffe  en  quel¬ 
que  forte  ,  fans  fe  détacher  de  la  matrice , 
éz  fans  ceffer  de  s’accroître  ;  la  cavité  s’en 
oblitère  &C  paroît  à  peine,  quand  on  la 
recherche  après  l’expulfion  de  cette  malle. 
Cette  efpèce  de  môle  n’eft  donc,  à  pro¬ 
prement  parler ,  que  l’arrière  -  faix  qui  a 
continué  de  végéter  &  de  fe  développer 
après  la  mort  de  l’embrion  ;  elle  ne  diffère 
du  placenta ,  que  parce  que  les  vaiffeaux 
ombilicaux  n’y  exiftent  pas  comme  dans 
eeî-uifcL 

X).  La  môle  ejl-elle  différente  du  faux - 
germe  ? 

R.  La  môle  ne  diffère  pas  de  ce  qu’on 
appelle  affez  fouvent  faux-germe.  Ces  dé¬ 
nominations  expriment  la  même  chofe  , 
&  l’ufage  permet  d’employer  l’une  ou 
l’autre.  Il  n’exifte  pas  de  faux-germe,  fi 
la  forme  &  la  confiftance  des  môles  ne 
font  pas  toujours  les  mêmes  ;  s’il,  y  en  a 
de  plus  folides  les  unes  que  les  autres  » 
de  plus  .sèçh.es  &  de  plus  abreuvées  de 
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fluides,  ces  différences  ne  font  qu'acci¬ 
dentelles. 

D.  La  môle  efl- elle  <$une  autre  nature,  que 
le  polype  de  la  matrice  ? 

R.  Il  exiffe  une  très-grande  différence 
entre  le  polype  la  môle.  Le  polype  efl 
une  excroiffance  ,  une  végétation ,  un  dé¬ 
veloppement  de  la  propre  fubflance  de  la 
matrice ,  qui  n’a  d’autres  racines  que  les 
vaiffeaux  &  le  tiffu  fibreux  de  ce  vifcère 
même.  La  môle  au  contraire ,  n’eft  liée 
à  la  matrice,  que  comme  le  placenta  y 
eft  attaché  dans  une  groffeffe  ordinaire  , 
&£  n’a  rien  de  commun  avec  la  fubflance 
de  ce  vifcère. 

D.  Quelle  ejl  la  groffeur  de  la  môle ,  & 
la  duree  du  féjour  quelle  fait  dans  la  matrice  ? 

R.  La  môle  peut  acquérir  plus  Ou  moins 
de  groffeur ,  félon  qu’elle  eft  d’une  nature 
plus  ou  moins  fongueufe  &  humide  ,  èc 
le  temps  qu’elle  féjourne  dans  la  matrice. 
Celle  qui  efl  folide  &  comme  charnue  > 
acquiert  moins  de  volume  dans  un  temps 
déterminé ,  que  celle  qui  eft  véficulaire,&c. 
L’expulfion  de  ces  môles  fe  fait  le  plus 
ordinairement  vers  le  troifième  mois  de 
la  groffeffe  ;  mais  elles  peuvent  cependant 
refter  plus  long -temps  dans  la  matrice# 
Nous  en  avons  vu  qui  y  ont  féjourné  au- 
delà  du  terme  ordinaire  d’une  bonne 
groffeffe. 

Z  iij 
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D.  Comment  appelle-t-on  les  fauffes  grofl 
fejfes  qui  ne  font  formées  que  de  fluides? 

i?.  On  appelle  hydropiflie  de  matrice ,  la 
fauffe  groffeffe  qui  n’eft  formée  que  par 
de  Feau  ;  lympanite  de  matrice ,  celle  qui 
ne  dépend  que  de  Fair  \  ôc  amas  de  fang9 
lorfqu’il  n’y  a  que  du  fang  mêlé  d’humeur 
glaireufe. 


Section  première. 

Des  fignes  qui  indiquent  ces  différentes  efpéces 
de  faujfes  groffeffes . 

b.Q  UELS  font  les  fignes  qui  caractérifent 
une  fauffe  groffeffe  ? 

R.  Il  n’y  a  point  de  lignes  qui  puiffent 
faire  diftinguer  ,  dans  les~  premiers  mois, 
une  fauffe  groffeffe,  de  quelque  efpëce 
Quelle  foit,  d’une  groffeffe  ordinaire.  L’une 
ôc  l’autre ,  affez  conffamment ,  font  accom¬ 
pagnées  de  la  fuppreflion  des  règles ,  du 
gonflement  du  fein  ,  de  la  fécrétion  &c  de 
l’excrétion  d’une  humeur  féreufe ,  plus 
ou  moins  jaunâtre  ou  blanchâtre ,  qu’on, 
prend  pour  du  lait  ;  des  naufées ,  du  cra¬ 
chotement,  du  vomiffement ,  &c.  Dans, 
l’un  &  l’autre  cas  ,  le  ventre  fe  tuméfie  , 
Ôc  il  le  fait  fouvent  de  très-bonne  heure  ; 
de  manière  qu’il  paroît  aufîi  gros  à  deux 
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mois ,  qu’il  l’eft  fréquemment  à  cinq  &C  à 
fix ,  quand  fon  volume  ne  dépend  que  de 
la  dilatation  de  la  matrice  :  ce  qui  provient 
alors  du  gonflement  fpaflnodique  des  en¬ 
trailles.  Dans  la  fauffe  groffelfe,  comme 
dans  la  groflefl'e  ordinaire  ,  la  femme 
reflent  des  mouvemens  dans  le  bas-ventre  * 
vers  l’époque  du  quatrième  mois  ,  &  quel¬ 
quefois  plutôt.  Dans  l’un  de  ces  cas ,  ce. 
font  les  mouvemens  de  l’enfant  ;  dans 
l’autre ,  ce  font  des  mouvemens  hiftériques 
ou  fpafmodiques  ,  qui  reffemblent  affez; 
aux  premiers ,  pour  que  les  femmes  meme 
qui  ont  eu  plufieurs  enfans  s’y  trompent. 

Le  mouvement  de  ballottement ,  que 
quelques  femmes  difent  éprouver  dans  le 
bas-ventre  ,  quand  elles  s’agitent  ou  chan¬ 
gent  d’attitude ,  n’eft  qu’un  ligne  fort 
illufoire  de  la  préfence  d’une  môle ,  quoi¬ 
que  quelques  Auteurs  i’aient  donné  pouc 
un  ligne  certain.  Si  la  faulfe  grofléffe  eft 
quelquefois  accompagnée  d’un  fuintement 
féreux  qz  fanguinolent  ;  ii  les  règles  ont 
quelquefois  lieu ,  quoique  imparfaitement  , 
dans  cet  état;  les  mêmes  effets  fe  remar¬ 
quent  aflez  fou  vent  dans  une  bonne  gro£ 
feffe.  Si  les  fauffes  groffeffes  ont  des  Agnes 
particuliers  ,  ce  font  des  nuances  imper¬ 
ceptibles  ,  qu’on  ne  peut  faiflr  que  fort 
tard;  &  il  eft  rare  que  les  corps  étrangers 
qui  conftituent  ces  efpèces  de  groffeffes 
féjournent  affez  long-temps  dans  la  ma- 
Z  iv 


f3  6  "Principes 

trice  ,  pour  que  nous  puiffions  prononcer 

fans  craindre  de  nous  tromper. 

D’après  ces  remarques  ,  l’on  voit  avec 
quelle  prudence  la  femme  devroit  fe  con¬ 
duire  dans  le  cas  où  elle  fe  croit  groffe, 
êc  où  elle  eft  menacée  de  fauffe-couche  : 
Ton  voit  avec  quelle  réferve  on  doit  lux 
permettre  l’ufage  de  certains  remèdes 
vantés  pour  bâter  l’expullion  d’une  môle, 
ou  de  toutes  autres  efpèces  de  corps  étran¬ 
gers  contenus  dans  la  matrice.  11  ne  faut 
ufer  de  ces  remèdes  dans  aucun  cas ,  puif- 
qu’on  ne  peut  être  certain  dans  aucun, 
qu’il  n’exifie  qu’une  môle. 


Section  II. 

êDe  Vexpuljion  de  la  mole  &  des  autres  fuh~ 
fiances  qui  conflituent  la  faujje  grojjejje. 

D.  Comment  s'opère,  en  gênerai ,  tex- 
pulfîon  des  fub fiances  qui  conjli tuent  les 
faujfes  grojjejfes  ? 

R .  La  fauffe  groffeffe  ,  qui  ne  dépend 
que  de  la  préfence  de  l’air,  où  de  l’eail 
retenus  dans  la  matrice ,  fe  termine  plutôt 
ou  plus  tard,  &  toujours  fans  de  grands- 
efforts  de- la  part  de  la  nature  :  cette  ma¬ 
ladie  d’ailleurs  eff  extrêmement  rare ,  & 
elle  exige  toute  l’attention  du  Médecin. 
La  fauffe  groffeffe  qui  provient  d’uni 
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amas  de  fang ,  peut  exiger  les  fecours  de 
la  Chirurgie  ;  en  ce  qu’elle  peut  avoir 
pour  caufe  éloignée ,  l’obturation  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  ou  du  vagin  :  cette  obtu¬ 
ration  peut  être  accidentelle ,  ou  de  pre¬ 
mière  conformation. 

La  fauffe  groffeffe  dépendante  d’une 
môle,  quelle  qu’en  foit  l’efpèce,  ne  de¬ 
mande  pas  d’autres  foins  que  ceux  qu’on 
accorde  à  la  femme  dans  une  groffeffe 
ordinaire  ;  &  la  nature  fe  délivre  de  ce 
corps  étranger,  comme  elle  fe  délivre  d’un 
enfant  &:  de  fon  arrière-faix.  Il  s’établit, 
pour  l’expulfion  de  la  môle ,  un  travail 
îemblable  à  celui  de  l'accouchement  ;  fi 
ce  n’eft ,  peut-être  ,  qu’il  eft  un  peu  moins 
douloureux  pour  la  femme.  Les  contrac¬ 
tions  répétées  de  la  matrice  en  dilatent 
l’orifice ,  détachent  la  môle  &  l’expulfent , 
avec  effufiôn  plus  ou  moins  grande  de 
fang. 

D.  Quels  font  les  fecours  qu'on  doit  donner 
à  lu  femme  pendant  ce  travail  ? 

R .  Elle  n’a  befoin  pour  l’ordinaire , 
d’aucun  fecours  :  elle  doit  attendre  patiem¬ 
ment  l’expulfion- du  corps  étranger,  lorf- 
qu’il  n’exifie  pas  d’accidens.  Mais  fi  le  tra¬ 
vail  néceffaire  à  cet  effet,  étoit  précédé  ou 
accompagné  d’une  perte  abondante,  il  fau- 
droit  recourir  aux  moyens  propofés  contre 
cet  accident  ;  il  faudroit  hâter  l’expulfion 
de  la  môle ,  èe  même  en  faire  l’extra  dion, 


5  3  §  Principes 

fi  la  chofe  étoit  pofirble;  comme  on  a 
recommandé  de  procéder  à  celle  de  l’ar¬ 
rière-faix  du  fœtus  abortif.  Voye^  p.  2.6  î 

6  fuiv. 

D.  Qudles  font  les  fuites  de  ces  efpeces 
de  faujfes-couches  ? 

R.  Elles  ne  font  pas  différentes  de  celles 
de  l’avortement.  La  femme  éprouve ,  après 
l’expulfîon  d’une  môle  ,  les  mêmes  éva¬ 
cuations  qu’après  l’expulfion.  d’un  fœtus 
abortif,  &  de  fon  arrière-faix;  dans  l’un, 
ainfi  que  dans  l’autre  cas  ,  le  fein  fe  tuméfie 
après  plufieürs  jours,  il  en  découle  une 
humeur  laiteufe ,  &  il  y  a  desvuidanges 
ou  lochies.  Le  régime  que  doit  garder  la 
femme  après  l’expulfion  d’une  môle  , 
devroit  donc  être  le  même  qu’après  l’avor- 
îemeni  &  l’accouchement,  puifqu’elle  a 
r  les  mêmes  accidens  à  redouter» 
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CHAPITRE  VIL 


Préceptes  fur  le  régime  &  les  remèdes 
généraux  qui  conviennent  aux  femmes 
enceintes  ;  fur  les  maladies  &  les 
accidens  qui  peuvent  furvenir  pen~ 
dant  la  grojfejje  &  après  V accouche¬ 
ment  j  furies  accidens  &  les  maladies 
des  enfans  nouveaux-nés . 

§.  I.  L  E  régime  ne  fe  borne  pas  ait  choix 
ôc  à  la  quantité  des  alimens  que  la  femme 
doit  prendre  chaque  jour,  il  s’étend  fur 
toutes  les  chofes  qui  peuvent  influer  en 
bien  ou  en  mal  fur  la  fanté  ;  tels  que  l’air 
qu’on  refpire ,  le  travail  &  le  repos  ,  les 
vêtemens ,  les  évacuations ,  les  pallions  de 
l’ame ,  &c. 

Quoiqu’il  n’y  ait  pas  d’alimens  abfo» 
lument  mauvais  pour  les  femmes  en* 
ceintes ,  &  qu’on  puiffe  leur  accorder  ou 
leur  refufer  ce  qu’elles  défirent  ardemment , 
fans  craindre  que  leurs  enfans  en  foient 
marqués  ,  elles  feront  cependant  bien  de 
préférer  les  plus  fucculens  &  les  plus  fa* 
elles  à  digérer ,  parmi  ceux  que  l’opulence 
ou  la  médiocrité  de  leur  fortune  leur  per* 
mettra  de  fe  procurer.  La  quantité  de  ces 
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alimens  fera  proportionnée  à  îa  conffitu^ 
îion  de  la  femme  &  à  fes  befoins  ;  mais 
«lie  n’en  prendra  jamais  avec  excès. 

Toutes  les  boiffons  fermentées  ,  telles 
que  le  vin  ,  le  cidre  &  la  bière  ,  convien¬ 
nent  également  aux  femmes  enceintes  ; 
elles  en  uferont  donc  à  leur  choix ,  mais 
toujours  avec  modération.  Celles  qui  au¬ 
ront  de  la  répugnance  pour  ces  boiffons 
préparées ,  choisiront  l’eau  la  plus  pure. 
Le  café  à  l’eau  &  les  liqueurs  fpiritueufes , 
donnés  avec  réferve,  font  quelquefois  très- 
utiles  pendant  la  groffeffe  ,  loin  d’être  nuifi- 
bles  ;  mais  l’excès  en  eff  toujours  dangereux. 

Un  air  pur  &  tempéré  eff  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  aux  femmes  enceintes.  Celui 
qui  eff  trop  fec  ou  trop  humide,  trop 
chaud  ou  trop  froid  ,  peut  nuire  à  la  fanté 
de  quelques-unes  de  ces  femfties  ;  l’air 
chargé  de  parfums  ,  d’odeurs  &  de  mias¬ 
mes  putrides  ,  ne  convient  à  aucune. 

L’exercice  eff  faluîaire  à  ces  mêmes 
femmes  ;  mais  il  doit  être  modéré.  Celles 
de  la  campagne  doivent  mettre  des  bornes 
à  leur  travail ,  &  fè  procurer  chaque  jour 
un  peu  plus  de  repos  que  dans  l’état  ha¬ 
bituel  ,  fur-tout  vers,  lés  derniers  temps 
de  îa  groffeffe.  Elles  éviteront  de  fe  cou¬ 
cher  fur  le  gazon ,  ou  fur  la  terre  fraîche 

6  humide ,  pour  dormir  ou  fe  déiaffer , 
foit  dans  le  cours  de  la  journée  ou  vers 
le  foir  ;  de  marcher  pieds  nuds ,  &ç. , 
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dans  la  crainte  de  fupprimer  la  tranfpi- 
ration ,  &  les  écoulemens  laiteux  qui  ont 
fouvent  lieu  pendant  la  groffeffe.  Ces 
femmes  ne  porteront  point  de  corps  ba- 
lénés  ,  ne  fe  ferreront  pas  trop  étroitement 
dans  leurs  corfets  ,  &c  s’habilleront  de 
manière  à  fe  défendre  du  grand  froid ,  & 
ne  pas  fe  procurer  trop  de  chaleur» 

La  confbpation  étant  très-ordinaire  aux  , 
femmes  groffes ,  les  efforts  néceffaires 
alors  pour  aller  à  la  garde-robe  pouvant 
avoir  des  fuites  défagréables  &  même  fâ- 
cheufes ,  elles  prendront  des  lavemens 
de  temps  à  autre  ,  pour  fe  procurer  la 
liberté  du  ventre.  Les  lavemens  fe  feront 
avec  de  l’eau  &  un  peu  de  beurre  frais  ; 
avec  une  décoûion  de  graine  de  lin  y  ou 
de  quelques  plantes  émollientes. 

Si  les  urines  venoient  à  fe  fupprimer, 
ou  à  diminuer  confidérablement ,  il  fau- 
droit  ufer  d’une  boiffon  propre  à  les  aug¬ 
menter  ,  à  en  rétablir  le  cours  ;  comme 
l’eau  de  chiendent ,  de  pariétaire ,  ou  de 
graine  de  lin ,  à  laquelle  on  ajoutera  quinze 
ou  dix-huit  grains  de  fel  de  nitre  par  pinte. 

Les  violentes  pallions  n’étant  pas  moins 
nuifibles  aux  femmes  enceintes ,  que  les 
mouvemens  extraordinaires  du  corps  ,  &£ 
ne  donnant  pas  moins  d’atteintes  à  la  grof- 
feffe ,  elles  obferveront  de  ne  s’abandonner 
à  aucunes  ,  &  de  ne  s’en  procurer  que  de 
douces  &  agréables. 
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§.  II.  Les  remèdes  généraux  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  fréquemment  dans  la  grof- 
feffe  font  la  faignée  du  bras ,  les  lavemens, 
ies  purgatifs  &:  les  bains  :  leur  ufage.eft 
même  tellement  familier,  que  bien  des 
femmes  fe  difpenfent  de  confulter  fur  le 
temps  &  la  néeeffité  de  les  adminiftrer , 
quoique  leurs  effets  ne  foient  pas  indiffé- 
rens. 

La  faignée  peut  être  néceffaire  dans  tous 
les  temps  de  la  groffeffe  ;  6c  fouvent  plus 
néceffaire  dans  le  commencement  que  fur 
la  fin  ,  quoique  la  plupart  des  femmes  ne 
s’y  foumeîtent  qu’avec  regrets  avant  le 
quatrième  mois  6c  demi.  La  faignée  efi 
indiquée  toutes  les  fois  que  la  femme 
éprouve ,  depuis  quelques  jours,  un  fen- 
timent  de  lafîitude ,  de  pefanteur  6c  de 
douleurs  dans  les  membres  ;  de  l’engour- 
diffement ,  des  crampes ,  de  l’oppremon , 
des  maux  de  tête  &  de  reins,  des  étour- 
diffemens  ,  ou  des  éblouiffemens.  On  ne 
doit  jamais  tirer  au-delà  de  deux  palettes 
de  fang  à  la  fois  ;  6c  il  convient  que  la 
femme  garde  le  repos  le  jour  de  la  fai? 
gnée. 

Les  lavemens  ne  conviennent  qu’aux 
femmes  qui  font  conftipées ,  à  celles  qui 
éprouvent  de  la  chaleur  6c  de  la  douleur 
dans  les  entrailles ,  ou  qui  font  tourmentées 
de  coliques. 

Il  faut  être  hien  plus  réfervé  dans  l’em? 
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pioi  des  purgatifs  que  dans  celui  des  lave» 
mens.  Ils  ne  font  néceffaires  quautant 
qu’il  y  a  des  marques  de  plénitude  dans 
les  premières  voies ,  que  la  femme  éprouve 
du  dégoût  pour  les  alimens  ordinaires  , 
qu’elle  a  la  bouche  pâteufe  &  amère  ,  la 
langue  épaifife  &  chargée  d’un  limon  blan¬ 
châtre  &  jaunâtre- 

Les  purgatifs  amers  conviennent  mieux 
que  ceux  qui  font  gras  ,  huileux  &  fucrés  * 
èc  il  faut  toujours  affocier  les  uns  aux 
autres  ;  mais  c’eft  au  Chirurgien  ordinaire^ 
&  non  à  la  Sage  -  femme ,  à  les  pref- 
crire. 

L’utilité  des  Bains  n’efl  pas  moins  évi¬ 
dente  ,  en  bien  des  cas,  que  celle:  des 
autres  remèdes  généraux  ^  &  ils  peuvent 
avoir  de  même  leurs  inconvéniens.  Si  les 
femmes  qui  vivent  dans  Faifance  ,  au  mi¬ 
lieu  des  grandes  villes  ,  en  ufént  fouvent 
à  l’excès  ,  celles  de  la  campagne  font  pref- 
que  toujours  privées  des  a  vantages  qu’elles 
pourroient  en  retirer;  foit  préjugé  contre 
les  bains,  foit  défaut  de  moyens  pour  fe 
baigner. 

§.  III.  Indépendamment  de  la  foule 
de  maladies  &  des  accidens  qui  peuvent 
furvenir  dans  le  cours  de  la  vie  ,  il  en 
efl  beaucoup  qui  femblent  dépendre  de 
la  groffeffe ,  &  qu’on  peut  attribuer  à  la 
manière  dont  la  matrice  efl  affeélée  par 
le  produit  dç  la  conception ,  au  volume 
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que  ce  vifcère  acquiert  graduellement ,  â' 
la  fituation  qu’il- prend  en  fe  développant, 

6  à  la  preffion  qu’il  exerce  fur  les  parties 
circonyoifines*  On  peut  en  effet  rapporter 
à  ces  caufes  ,  l’inappétence  ou  les  dégoûts 
qu’éprouvent  la  plupart  des  femmes  en¬ 
ceintes  ;  les  naufées  ,  le  vomiffement ,  le 
ptialifme  ou  crachottement  ;  le  gonflement 
douloureux  des  mammelles ,  la  tenfion  & 
la  douleur  du  mammelon  ;  la  conitipa- 
tion ,  la  diarrhée  ,  les  coliques  ;  la  diffi¬ 
culté  d’uriner ,  l’incontinence  &  la  réten¬ 
tion  des  urines  ;  la  toux,  l’oppreffion  ou 
la  difficulté  de  refpirer ,  les  palpitations 
de  cœur ,  le  crachement  de  fang  ;  les  dou¬ 
leurs  de  tête  ,  de  dents  &  des  oreilles  ; 
les  étourdiffemens  ,  les  éblouiffemens  ,  les 
vertiges ,  l’infomnfe  &  l’apoplexie  ;  les 
douleurs  &  les  ardeurs  d’eflomac  ;  les 
douleurs  des  reins  &  des  aînés  ;  les  hé- 
morrhoïdes  ,  les  varices  ,  le  gonflement 
œdémateux  des  grandes  lèvres,  des  cuiffes, 
des  jambes ,  des  pieds ,  &  de  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps;  certaines  defcentes,  le 
relâchement  du  vagin ,  fa  chûte  celle 
de  la  matrice  ;  la  perte  de  fang ,  les  con- 
vulfions ,  l’avortement ,  &c. 

La  plupart  de  ces  maladies  &  de  ces 
accidens  ne  font,  pour  bien  des  femmes, 
que  de  légères  indifpofitions  ,  qu’elles  fup- 
portent  fans  fe  plaindre  ;  &  bien  loin  de 
confulter  fur  les  moyens  de  s’en  délivrer  , 
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elles  refufent  même  les  remèdes  qu’on 
leur  propofe  ,  perfuadées  que  le  temps  feul 
les  en  guérira.  Si  ces  indifpofitions  n’exi* 
gent  pas  une  férieufe  attention  tqrfqu’elles 
font  légères ,  il  feroit  dangereux  de  ne 
pas  s’en  occuper,  quand  elles  altèrent 
vifiblement  la  conflitution  de  la  femme» 
Elles  demandent  toute  la  fagacité  du  Mé¬ 
decin  ou  du  Chirurgien  ;  tantôt  l’on  ne 
peut  y  remédier  qu’au  moyen  de  la  faignée, 
tantôt  par  les  purgatifs,  les  amers,  les 
anti-fpafmodiques  ,  les  délayans  ,  les  ab- 
forbans  ,  &c.  ;  même  par  des  opérations 
chirurgicales. 

§.  IV.  Parmi  les  maladies  &  les  acci- 
dens  qui  peuvent  troubler  l’ordre  naturel 
des  fuites  de  couches  ,  il  en  efl  de  peu 
d’importance,  dont  le  traitement  peut  être 
confié  aux  Sages-Femmes  ;  &  d’autres  très- 
graves,  qui  demandent  les  plus  profondes 
connoifîances  en  Médecine  ou  en  Chi¬ 
rurgie. 

La  contufion  ,  le  gonflement ,  la  déchi¬ 
rure  des  grandes  lèvres  ,  celle  de  la  four¬ 
chette  &  du  périné  même  ,  lorfqu’elle  ne 
s’étend  pas  jufqu’à  l’anus,  font  des  acci- 
dens  légers  qui  n’exigent  que  des  fomen¬ 
tations,  des  lotions  émollientes  &  réfo- 
lutives ,  répétées  plufieurs  fois  dans  le 
cours  de  la  journée.  On  fe  fervira  d’abord 
de  lait  chaud,  ou  d’une  décoûion  de  racine 
guimauve  3  dans  laquelle  on  fera  infufer 
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par  la  fuite  des  fleurs  de  fureaü ,  de  meî« 
lilot  Ô£  de  camomille;  ou  bien  à  laquelle 
on  fubftituera  l’eau  d’orge  miellée  ou  le 
vin.  Ces  mêmes  accidens  demandent  plus 
de  foins,  lorsqu’ils  font  accompagnés  d’in¬ 
flammation,  qu’il  fe  forme  des  dépôts  ,  que 
le  périnée  eft  déchiré  jufqu’à  l’anus ,  &c. 
Lorfqu’il  y  a  de  la  fièvre  ,  infomnie ,  ré¬ 
tention  ou  incontinence  d’urine ,  éjeâion 
involontaire  des  matières  flercoraleS,  &c. 

Les  tranchées  utérines  *  les  hémor- 
rhoïdes  ,  le  rélâchement  &  le  renverfe- 
ment  du  vagin ,  la  defcente  de  matrice  , 
la  chute  du  fondement  ,  les  engorgèmens 
confécutifs  du  fein ,  les  gerçures  ou  cre~ 
vaffes  des  mammelons ,  font  encore  des 
accidens  légers  auxquels  une  Sage-femme 
peut  remédier.  ïl  n’y  a  pas  de  fpécifiques 
contre  les  tranchées,  mais  on  emploie 
utilement  les  catapîafmes  émolliens  &  les 
fomentations  fur  la  région  hypogaftrique  ; 
les  boiflbns  délayantes  &  adouciflantes  , 
telles 'que  l’eau  de  veau  ou  de  poulet , 
î’eau  de  graine  de  lin  ou  de  pariétaire ,  &c. 
les  potions  compofées  d’eau  de  laitue, 
de  pariétaire,  de  tilleul,  &  de  fleurs 
d’orange  ,^vec  quelques  gouttes  de  liqueur 
minérale  anodine  d’Hoffman ,  fur  chaque 
cuillerée ,  &  un  peu  de  fyrop  de  guimauve. 

Les  hémorrhoïdes  n’exigent  pas  un  autre 
traitement  que  le  gonflement  douloureux 
des  parties  naturelles  ,  fi  ce  n’eft  l’appli- 
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cation  des  fangfues ,  quand  elles  font  vo~ 
lumineufes  &  accompagnées  de  grandes 
douleurs.  Les  engorgemens  du  fein  fe  gué- 
riffenî  avec  les  cataplafmes  émolliens 
réfolutifs  ,  & c. 

La  perte  de  fang ,  les  cqnvulfîons ,  les 
fyncopes  &  le  renverfement  de  la  matrice  , 
font  des  accidens  beaucoup  plus  graves, 
&  qui  demandent  des  fecours  bien  plus 
prompts. 

La  perte  qui  furvient  immédiatement 
après  l’accouchement,  efi  prefque  toujours 
la  fuite  de  l’inertie  de  la  matrice;  elle 
peut  être  abondante  ou  médiocre  ,  appa¬ 
rente  ou  cachée  ;  la  perte  efh  apparente 
toutes  les  fois  que  le  fang  fe  répand  ait 
dehors;  elle  eft  cachée,  quand  il  s’épanche 
dans  la  matrice.  Dans  l’un  &  l’autre  cas  , 
on  fera  de  fortes  -fri&ions  avec  la  main, 
fur  la  région  hypogafirique  de  la  femme, 
pour  réveiller  l’aâion  de  la  matrice  ,  &€ 
exciter  ce  vifcère  à  fe  refFerrer;  on  appli¬ 
quera  fur  cette  région  &  fur  les  cuiffes, 
des  ferviettes  trempées  dansTeau  froide 
&  le  vinaigre  ;  on  injeâera  de  ces  liqueurs 
dans  la  matrice ,  &  on  en  verfera  fur  le 
ventre  ;  on  établira  un  courant  d’air  froid 
dans  la  chambre ,  &  on  y  expofera  la 
femme  couchée  bien  à  plat.  Si  la  perte  con¬ 
tinue  malgré  ces  fecours,  on  tamponnera 
le  vagin  ,  même  le  col  de  la  matrice ,  fi 
on  le  peut,  avec  des  lambeaux  de  linge 
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trempés  dans  l’eau  &  le  vinaigre  ,  obfe?* 
vant  alors  de  tenir  une  main  appuyée  for¬ 
tement  fur  la  région  hypogaftrique  de  la 
femme  ,  pour  empêcher  que  le  fang  retenu 
par  le  tampon  ne  s’épanche  pas  dans  la 
matrice. 

Quel  que  foit  l’état  de  foibleffe  où  fé 
trouve  la  femme  après  une  perte ,  il  ne 
faut  pas  s’empreffer  de  la  ranimer,  delà 
réchauffer,  &.  de  la  remuer  pour  la  changer 
de  lit.  On  la  tiendra  dans  le  plus  grand 
repos  pendant  plufieurs  heures  ;  on  ne  lui 
accordera  que  quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lon  à  la  fois  ;  on  ne  lui  donnera  que  de 
la  limonade  pour  boiffon ,  &  au  défaut  de 
celle-ci ,  de  l’eau  fucrée  acidulée  avec  le 
yinaigre  ordinaire. 

Quand  la  perte  efî  médiocre ,  &C  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  ou  de  tranchées  ,  elle 
exige  des  moyens  différens.  Les  potions 
calmantes  &  anodines  font  plus  efficaces 
alors  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  convulfions  qui  fe  maniteftent  à 
l’inftant  de  l’accouchement  peuvent  être 
la  fuite  d’une  perte  abondante  ;  de  l’ex¬ 
trême  fenfibilité  qu’acquièrent  les  organes , 
dans  un  travail  pénible  ;  du  trouble  que 
produifent  des  efforts  long-temps  foutenus, 
&  de  l’engorgement  du  cerveau  ,  qui  efl 
la  fuite  de  ces  mêmes  efforts  ;  ces  con¬ 
vulfions  peuvent  être  l’effet  du  renverse¬ 
ment  de  la  matrice  »  ou  bien  elles  ions 
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habituelles.  Les  convulfions  font  toujours 
fâcheufes  ,  quand  elles  fuccèdent  à  une 
perte  confidérable  ;  elles  cèdent  à  l’ufage 
des  potions  calmantes  &  des  bains  ,  lorf- 
qu’elles  ne  dépendent  que  de  la  fenfibilité 
accidentelle  de  la  femme  ;  elles  exigent  la 
faignée  du  pied ,  &  fouvent  de  la  gorge  » 
quand- elles  ont  pour  caufe  l’engorgement 
du  cerveau ,  &c.Les  Sages-femmes  doivent 
appeiler  promptement  un  Médecin ,  ou  un 
Accoucheur,  dans  tous  ces  cas. 

Les  foibleffes  ou  fyncopes ,  quoique 
moins  alarmantes  que  les  convulfions , 
peuvent  être  auffi  fâcheufes.  Qn  tiendra 
la  femme  couchée  horifontalement,  on. 
dirigera  fur  elle  un  courant  d’air  frais ,  on 
lui  frottera  les  tempes  6c  la  paume  des 
mains  avec  un  linge  trempé  dans  le  vi¬ 
naigre  ,  ou  d’autres  liqueurs  fpiritueufes  ; 
6c  on  appliquera  autour  du  ventre  le  ban¬ 
dage  de  corps  recommandé  ,  page  26g  & 
fuiv.  On  donnera  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bon  vin ,  .s’il  n*y  a  point 
de  perte  ;  on  évacuera  les  caillots  de  fang, 
fila  matrice  en  renferme  ,  avec  l’attention» 
dans  ce  dernier  cas ,  d’empêcher  qu’il  ne 
s’en  forme  de  nouveaux. 

Le  renverfement  de  la  matrice  eft  .ua 
accident  des  plus  fâcheux  ,  pour  l’ordi¬ 
naire  ;  6c  prefque  toujours  il  eft  fuivi  de 
perte  ,  d.e  convulfions  6c  de  fyncopes , 
fi  l’on  ri’y  remédie  pas  fur  le  champ.  L?oa 
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ne  peut  donner  aux  Sages  -  femmes  une 
idée  plus  jufte  de  ce  renverfement ,  qu’en 
comparant  la  matrice  à  une  bourfe  re¬ 
tournée  fur  elle-même ,  de  forte  que  le 
dedans  en  faffe  le  dehors.  Il  peut  être 
complet  ou  incomplet. 

Dans  le  premier,  la  matrice  renverféë 
ïemplit  tout  le  vagin ,  &c  forme  le  plus 
fouvent  au  dehors,  une  tumeur  femblable 
à  une  poire ,  mais  plus  groffe  qu’aucune 
des  poires  qui  nous  foient  connues  :  cette 
tumeur  eff  plus  molle  à  l’inftant  où  elle 
paroît ,  que  quelque  temps  après;  elle 
eff  plus  large  en  bas  que  dans  fon  prin¬ 
cipe ,  &  l’on  ne  diftingue  plus  l’orifice  de 
la  matrice  en  parcourant  le  Fond  du  vagin, 
au  moyen  du  doigt.  Foye^  Planche  XXIX. 

Dans  le  renverfement  incomplet,  la 
tumeur  que- forme  le  fond  de  la  matrice 
eft  moins  groffe  ;  elle  fembîe  fortir  de 
l’orifice  même  de  ce  vifcère ,  mais  elle  ne 
defcend  pas  au-deffous  de  la  vulve.  Foyei 
PI.  XXX.  En  palpant  le  ventre  de  la  femme 
au-deffus  du  pubis ,  dans  le  premier  cas  , 
l’on  ne  diftingue  nullement  la  matrice; 
mais  on  la  trouve  dans  le  fécond ,  &  l’on 
s’apperçoit  qu’elle  forme  dans  fa  partie 
fupérieure ,  une  forte  de  cavité  plus  ou 
moins  évafée. 

La  matrice  ne  peut  pas  fe  renverfer  o,u 
fe  retourner,  qu’elle  ne  foit  dans  l’inertie  , 
«que  fes  parois  ne  foient  fouples  &  flafques 
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au  toucher.  Les  caufes  capables  d’opérer 
ce  renverfement  font  toutes  mécaniques  ; 
il  faut  que  quelque  chofe  preffe  extérieu¬ 
rement  fur  le  fond  de  la  matrice,  pour 
le  déprimer  &  le  pouffer  à  travers  l’ori¬ 
fice  ;  ou  bien  qu’une  autre  puiffance, 
agiffant  au-dedans  de  la  matrice  même  , 
entraîne  cette  partie  ;  ce  que  fait  le  pla¬ 
centa  ,  lorfque  l’Accoucheur  fe  preffe 
d’opérer  la  délivrance ,  en  tirant  fur  le 
cordon  ombilical.  Les  femmes  qui  font 
d’une  conflitution  molle  &  délicate  ;  celles 
qui  accouchent  précipitamment  &C  fans 
beaucoup  d’efforts ,  étant  debout  ou  afîifes  ; 
celles  qui  foutiennent  ces  efforts  après  la 
fortie  de  la  tête  &  des  épaules  de  l’en¬ 
fant  ,  font  plus  expofées  que  les  autres 
au  renverfement  de  la  matrice ,  fur-tout 
lorfque  le  cordon  ombilical  eft  très-court, 
ou  îorfqu’il  fe  trouve  contourné  plufieurs 
fois  fur  le  col  de  l’enfant. 

Il  eft  tellement  au  pouvoir  de  l’Accou¬ 
cheur  de  prévenir  le  renverfement  de  la 
matrice  ,  qu’il  ne  peut  en  être  le  témoin 
oculaire  ,  fans  qu’on  ne  puiffe  juftement 
le  taxer  d’ignorance  ;  &  l’impéritie  eft 
impardonnable  ,  lorfqu’il  a  donné  lieu  à 
cet  accident  ,  en  opérant  la  délivrance 
avec  trop  de  précipitation. 

L’on  préviendra  le  renverfement  de  la 
matrice,  i°.  en  empêchant  la  femme  de 
pouffer  fortement  après  la  fortie  de  la 
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îête  &  des  épaules  de  l’enfant  ;  2®.  en! 
défentortillant  le  cordon  ombilical ,  lorf- 
qu’il  décrit  plufieurs  circulaires  fur  le  col, 
ou  bien  en  le  coupant ,  fi  l’on  ne  peut 
le  développer;  30.  en  ne  procédante  l’ex- 
traftion  du  placenta  que  quand  la  matrice 
eft  bien  contra&ée  fur  elle-même,  &  qu’on 
la  fent  extérieurement  au-deffus  du  pubis, 
fous  la  forme  d’une  boule  rénittente  &C 
dure. 

Quel  que  foit  le  degré  de  renverfe- 
ment  ,  dès  qu’on  s’apperçoit  qu’il  exifte, 
il  faut  reftituer  la  matrice  dans  fon  état- 
naturel.  On  y  trouve  peu  de  difficultés, 
quand  ce  renverfement  eft  incomplet  ; 
mais  fouvent  on  en  éprouve  de  très» 
grandes,  &  quelquefois  d’infurmontables,1 
lorfqu’il  eft  complet.  Dans  le  premier  cas  , 
©n  introduira  la  main  dans  le  vagin,  on 
avancera  les  doigts  réunis  dans  le  col  de 
la  matrice,  &  on  repouffera  le  fond  de 
ce  vifcère.  Si  la  tumeur  que  forme  cette 
partie  renverfée  traverfoit  le  col  de  la 
matrice  ,  defeendoit  jufques  dans  le 
vagin ,  il  faudroit  l’embraffer  de  tous  les 
doigts  convenablement  écartés  ,  Id  preffer 
mollement,  &  la  repouffer  de  même.  C’eft 
encore  de  cette  manière  qu’il  faut  fe  com¬ 
porter  pour  réduire  &  retourner  une  ma¬ 
trice  complètement  renverfée  :  on  era- 
braffera  toute  la  tumeur,  onia  preffer-a 
fur  les  côtés  ,  en  devant  êc  en  arrière  en 
même 
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même  temps  ,  comme  pour  diminuer  fon 
volume,  &  on  la  fera  repaffer  à  travers 
l’orifice  ,  en  commençant  par  ce  qui  en  eft 
le  plus  près.  Si  le  placenta  y  étoit  encore- 
attaché  ,  il  ne  faudroit  pas  l’en  féparer 
avant  d’entreprendre  la  réduûion. 

Si  la  Sage-femme  parvient  à  réduire  la 
matrice  ,  c’eft-à-dire ,  à  la  retourner,  elle  y 
laifTera  fa  main  un  inftaiit  pour  en  exciter  la 
contraction  le  refferrement  :  il  elle  trouve 
trop  de  difficultés  à  opérer  cette  réduction, 
elle  appellera  ,  fans  perdre  de  temps  ,  un 
Accoucheur  ânftruit ,  qui  fe  comportera 
relativement  aux  circonftances  ,  félon  qu’il 
le  jugera  convenable  ;  car  ,  après  les  pre¬ 
mières  heures ,  la  réduction  de  la  matrice 
n’efl:  plus  toujours  poffible. 

Le  renverfement  du  vagin  ck  la  chute 
de  la  matrice  font  des  accidens  bien  diffé- 
rens  de  celui  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  &:  ils  font  également  bien  moins 
fâcheux.  La  Sage-femme  la  moins  inflruite 
ne  prendra  jamais  l’un  pour  l’autre ,  fi 
elle  y  donne  la  plus  légère  attention.  Dans 
le  renverfement  &  la  chute  du  vagin  , 
c’eft  plutôt  une  forte  de  bourlet ,  plus  ou 
moins  épais  ,  qui  fort  de  la  vulve ,  qu’une 
tumeur  en  forme  de  poire  ;  &  l’on  remar¬ 
que  au  milieu  une  ouverture  qui  conduit 
au  col  de  la  matrice.  Dans  la  chûte  o,u 
defcenîe  de  matrice ,  quel  que  foit  le 
A  a 
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volmne  de  la  tumeur ,  qui  eft  au  dehors* 
elle  eü:  plus  large  auprès  de  la  vulve  que 
dans  fon  extrémité  inférieure ,  qui  eft  for¬ 
mée  par  le  mufeau  de  tanche,  &.  ou  fe 
remarque  évidemment  l’orifice  de  la- ma¬ 
trice. 

On  réduit  aifément  le  vagin  &c  la  ma¬ 
trice  dans  ces  fortes  de  cas;  &  on  pré¬ 
vient  de  même  le  retour  de  l’accident, 
en  tenant  la  femme  au  lit,  &  en  lui  re¬ 
commandant  de  ne  faire  aucuns  efforts  , 
foit  pour  aller  à  la  garde-robe,  ou  pour 
rendre  fes  urines.  L’on  s’en  tient  à  ces 
moyens  dans  les  premiers  temps;  mais 
dans  la  fuite  on  emploie  utilement  les  fo¬ 
mentations  aromatiques  ,  le  peffaire ,  &c. 

Les  grands  accidens  dont  nous  venons 
de  parler  ne  font  pas  les  feules  occafions 
©ii  les  Sages-femmes  doivent  appeller  un 
Accoucheur  ou  un  Médecin  infiruit  ;  il  y 
en  a  beaucoup  d’autres  qui  paroiffent 
moins  graves  d’abord ,  &  dans  lesquelles  la 
vie  de  l’accouchée  eft  également  en  dan¬ 
ger.  Elles  auront  recours  à  ces  miniffres 
de  fanlé,  i°.  lorfqii’il  fe  manifeffera  de  là 
fièvre  dès  les  premiers  jours  ;  ou  bien 
lorfque  celle  qui  furvierft  au  troifième  fe 
foutient  au  -  delà  du  quatrième  ;  lorfque 
cette  fièvre  fera  précédée  ou  accompa- 
gnéé  de  friffon ,  de  nauféès  &  de  vo- 
miffement ,  de  coliques  &  de  diarrhée; 
2,0.  toutes  les  fois  que  la  femme  éprouvera 
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de  la  chaleur  &  de  îa  douleur  dans  toute 
la  capacité  du  ventre  ,  ou  dans  un  feul 
point  ;  lorfque  le  ventre  fe  tuméfiera ,  fe 
tendra  deviendra  fenfible  à  la  prefïion 
du  doigt  ;  3 °.  lorfque  la  femme  fera  agitée 
au  point  de  ne  pouvoir  goûter  un  feul  infrant 
de  repos  ,  lorfque  la  tête  fera  pefante  &  gou* 
loureufe ,  que  les  yeux  ne  pourront  fup- 
porter  la  lumière ,  qu’il  y  aura  des  îref- 
faillemens  dans  les  membres,  queîa langue 
deviendra  épaiffe ,  ëc  fe  couvrira  d’une 
croûte  blanchâtre  ëc  jaunâtre  ;  40.  lorfque 
les  lochies  fe  fupprimeront  tout-à-coup  , 
ël  ne  reparoîtront  pas  quelques  inftans 
après  ,  &c.  &c.  ;  Cd&  dans  tous  ces  cas  , 
la  femme  efi  menacée  d’une  maladie  grave , 
&  fouvent  mortelle. 

§.  V.  Nous  avons  déjà  donné  quelques 
préceptes  fur  les  foins  qu’on  doit  à  l’en- 
fant  à  l’inflant  de  fa  naiffance  ;  mais  nous 
n’avons  pu  renfermer  dans  la  snême  Sec¬ 
tion  ,  tout  ce  qui  eft  relatif  aux  divers 
accidens  qui  peuvent  dès-lors  influer  fur 
fa  vie  ,  &  qui  exigent  conféquemment  la 
plus  férieufe  attention  de  la  part  des  per¬ 
sonnes  de  l’Art.  Nous  ne  ferons  qu’indi¬ 
quer  ces  mêmes  accidens,  pour  que  les 
Sages-femmes ,  à  qui  le  traitement  n’en  fau- 
roit  être  confié  ,  appellent  au  plutôt  un 
Chirurgien  inftruit. 

Il  eft  rare  que  l’enfant  n’apporte  pas 
en  naifïant  quelque  tumeur  à  la  tête  , 
À  a  i j 
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quand  l’accouckement ,  quoique  naturel, 
a  été ,  pénible  &  long.  Souvent  ce  n’eft 
qu’une  forte  d’empâtement  ou  de  bouffif- 
fure  dans  Une  portion  des  tégumens  du 
crâne  ,  qui  fe  difiipe  promptement ,  fi  on 
a.  le  foin  d’étuver  cet  endroit  de  temps 
en  temps  ayec  du  vin  chaud ,  ou  de  l’eau 
falée  §£  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie. 
D’autres  fois  c’efl:  une  tumeur  remplie  de 
i’ang  ,  qu’on  ne  fauroit  ouvrir  trop  tôt  ; 
parce  qu’elle  s’augmente  vifiblement  d’un 
jour  à  l’autre,  que  la  réfolution  ne  peut 
s’en  faire,  qu’elle  a  fon  fiège  fur  les  os 
«du  çrâne.,  que  le  trop  long  féjour  du 
fang  pourrok  altère?. 

La  tête  de  l’enfant’’,  à  la  fuite  de  ces 
mêmes  accouchemens  fparoît  quelquefois 
d’une  forme  extraordinaire;  elle  efi:  alongée 
dans  un  fens ,  applaîie  dans  un  autre, 
&  comme  recourbée  fur  elle-même ,  un  de 
fes  côtés  étant  plus  arrondi ,  &  l’autre 
déprimé.  Quoique  le  public  foit  dans  l’opi- 
îiion  que  la  Sage-femme  ,  dans  tous  ces 
cas  ,  doive  redonner  à  ia  tête  fa  forme 
naturelle ,  en  la  pétrifiant  entre  les  mains , 
elle  n’en  fera  rien,  &  elle  abandonnera  ce 
foin  à  la  nature.  Il  n’en  eû  pas  de  même, 
quand  la  difformité  de  la  tête  tient  à  la 
déprefilon  ou  à  la  fra&ure  des  os  du 
crâne  ;  alors  on  appellera  un  Chirurgien. 

La  moindre  inattention  de  la  Sage- 
femme,  dans  l’acçouehement  oh  elle  eff 
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obligée  de  retourner  l’enfant ,  &  de  l’ex¬ 
traire  par  les  pieds ,  pouvant  donner  lieu  à 
la  luxation  ou  à  la  fraéture  d’un  bras ,  ou: 
d’une  cuifTe ,  elle  l’examinera  avant  de 
l’emmailloter  ,  pour  s’affurer  s’il  n’y  a 
point  de  difformités  dans  l’un  ou  l’autre 
de  fes  membres ,  s’il  les  remue  aifément 
&  fans  donner  de  marques  de  grandes» 
douleurs. 

L’enfant  n’eft  jamais  plus  expofé  à  la 
luxation  de  la  cuiffe ,  que  quand  on  le 
tire  par  un  feul  pied ,  ou  lorfqu’il  vient 
en  préfentant  les  fefîes  ;  &  à  .la  luxation 
du  bras  ,  que  dans  ces  cas  oh  le  bras  s’eft 
relevé  &  porté  derrière  la  tête  &  le  col , 
à  mefure  qu’on  dégageoit  le  corps. 

Le  filet ,  des  brides  placéesfur  les  côtés 
de  la  langue  ,  l’imperforation  de  l’anus  ô£ 
du  canal  de  l’urètre ,  font  les  vices  de 
conformation  auxquels  il  efl  le  plus  im¬ 
portant  de  remédier  dès  les  premiers  jours 
de  la  naiffance. 

Il  n’y  a  pas  une  feule  femme  qui  ne 
Soupçonne  fon  enfant  d’avoir  le  filet ,  lorf- 
qu’il  ne  peut  tetter  librement;  &£  qui  ne 
fâche  que  c’efl:  un  repli  membraneux , 
mince  ôz  comme  tranfparent ,  qui  attache 
la  langue  affez  étroitement  au  bord  de  la 
mâchoire  ,  pour  l’empêcher  de  fortir  de 
la  bouche ,  &  de  s’appliquer  au  palais. 
Quelques  Sages-femmes  déchirent  ce  repli 
âVf  c  l’ongle ,  fans  ^  douter  que  ce  procédé 
A  a  iij 
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peut  avoir  des  inconvéniens.  La  fe£Hon 
du  filet  doit  fe  faire  avec  des  cifeaux  ;  & 
cette  opération ,  quoique  fimple  en  elle- 
même  ,  doit  être  faite  par  un  Chirurgien. 

L’obturation  de  l’anus  peut  influer  bien 
davantage  fur  la  vie  dë  l’enfant,  que  ne 
le  fait  le  filer.  Quelquefois  c’eft  l’anus 
même  qui  efi:  fermé  par  la  peau  ;  d’autres 
fois  c’eff  l’inteftin  qui  eft  bouché  par  une 
cloifon  mëmbraneufe  plus  oit  moins  éloi¬ 
gnée  de  l’anus;  bu  bien  cet  intefiin  efl 
oblitéré  Si  manque  entièrement.  On  peut 
être  certain  qu’il  exifte  l’un  ou  l’autre  de 
ces  défauts  de  conformation ,  quand  l’en¬ 
fant  n’évacue  pas  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures  ;  iorfqu’il  fait  des  efforts 
ihfru&ueux  pour  évacuer ,  &  que  les  lave- 
mens  ne  peuvent  pas  pénétrer.  On  peut 
ouvrir  l’anus ,  &  fendre  la  cloifon  mem- 
b.raneufe  qui  ferme  l’inteflin  recium  ;  mais 
on  ne  remédie  pas  à  l’oblitération  de  ce 
dernier. 

L’obftacle  qui  s’oppofe  à  l’évacuation 
des  urines  ,  ne  provient  quelquefois ,  chez 
les  garçons  ,  que  de  l’obturation  du  pré¬ 
puce  ,  ou  de  l’ouverture  du  gland  de  la 
verge ,  &  ony  remédie  facilement  alors  ; 
d’autres  fois  il  dépend  de  l’oblitération 
du  canal  de  l’urètre  même,  &  ce  cas  eft 
des  plus  fâcheux ,  fans  l’être  cependant 
autant  que  celui  où  1  mtefUn  reûum  èfL 
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oblitéré  :  tous  ces  cas  exigent  la  préfence 
d’un  Chirurgien. 

Il  eneft  de  même  de  beaucoup  d’autres 
vices  de  conformation  plus  apparens  , 
tels  que  le  bec-de-lièvre ,  avec  écartement 
des  os  du  palais  ,  l’union  des  paupières-, 
l’obturation  des  narines ,  l’union  des  doigts 
-entre  eux,  &c. 

La  chute  prématurée  du  cordon  ombi¬ 
lical ,  ou  fa  rupture  près  de  l’ombilic  à 
l’inftant  de  l’accouchement  ,  font  encore 
des  accidens  qui  doivent  être  connus  deà 
Sages-femmes ,  en  ce  qu’ils  arrivent  fous 
leurs  yeux ,  &c  qu’elles  font  obligées  d’y 
apporter  les  premiers  remèdes.  Quand  le 
cordon  fe  détache  avant  que  les  vaiffeaux 
ne  foient  oblitérés  ,  ou  quand  il  fe  déchire  à 
l’inftant  de  la  naiffance ,  on  applique  de 
la  charpie  râpée  fur  l’ombilic  ,  on  met 
pardeffus  un  large  morceau  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre,  ou  un  emplâtre  agglutinatif  quel¬ 
conque,  des  comprefFes ,  ôè  le  bandage  de 
corps  recommandé  page  288.;  on  obferve 
d’ailleurs  de  ne  pas  ferrer  l’enfant  dans 
fes  langes.  Si  le  fang  fe  répand  malgré-  cet 
appareil ,  on  doit  appeller  un  Chirurgien. 

Les  convulfions  font  des  accidens  d’une 
autre  efpèee  ,  qui  exigent  les  fecours  les 
plus  prompts.  Celles  qui  affeftent  l’enfant 
dans  les  premiers  jours,  dépendent  le 
plus  fouvent  de  ce  qu’il  n’évacue  pas 
aiTez  ;  on  les  calme  en  adminiftranî  des 
A  iv 
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lavemens,  de  légers  purgatifs,  &c.  Quand 
elles  fe  répètent  après  l’adminiflration  de 
ces  remèdes,  fi  la  face  de  l’enfant  eft 
tuméfiée  &  livide  ,  &  s’il  refte  dans  un 
état  d’afïcupifTement ,  on  applique  des 
fangfues  derrière  les  oreilles  ,  ou  aux 
tempes  ,  &  on  lui  donne  de  quelque? 
potions,  calmantes  &c  anti-fpafmodiques. 

Les  autres  maladies  particulières  à  ce 
premier  âge  do  la  vie ,  n’ont  pas  une 
marche  affez  rapide  ,  pour  qu’on  ne  puiffe 
jconfulter  un  Médecin  ou  un  Chirurgien. 


explication 


des  Planches  XXIX  &  XXX. 

La  Planche  XXIX  reprèf ente  une  matrix 
complètement  renverfée . 

AA.  La  matrice  renverfée. 

B.  Le  fond  de  la  matrice,  auquel  étoit 

attaché  le  placenta.  . 

C.  Bourlet  formé  par  la  partie  anté¬ 

rieure  du  vagin. 

PD.  Les  grandes  lèvres  écartées  par  la 
tumeur  que  forme  la  matrice. 

La  Planche  XXX  repréfente  la  matrice 
renverfée  incomplètement , 

AA.  Le  corps  de  la  matrice. 
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BB.  Le  fond  de  la  matrice,  formant  une 
tumeur  dans  l’orifice  &c  dans  le 
vagin. 

CC>,  Le  bord  antérieur  de  l’orifice  de  la 
matrice. 

D.  Enfoncement  que  décrit  dans  fa  partie 
fupérieure  une  matrice  à  demi  ren-, 
verfée. 

ceee.  Les  ligamens  larges  &  l’extrémité 
des  trompes  de  Fallope. 
fff.  Le  vagin  ouvert  dans  fa  partie  a% 
térieure. 


F  I  N . 
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SECT.  II.  Des  moyens  de  prévenir  V avortement ,  6* 
des  fecours  quon  doit  donner  à  la  femme  dans  le 
temps  même  oh  il  fe  fait.  523 

ART.  III.  Du  fauxltravail.  527 

ART.  IV.  Des  faujfes  grojjejfes ,  de  leurs  fignes  & 
de  leurs  fuites.  530 

SECT.  I,  Des  fignes  qui  indiquent  les  différentes  efpèces 
de  faujfes  grojfejfes.  534 

SECT.  II.  De  l’expulfion  de  la  môle  &  des  autres 
fub (lances  qui  conjlituent  la  faujfe  grojfejfe .  33  6 

CHAP.  VII.  Précepte s,  fur  le  régime  &  les  remèdes 
généraux  qui  conviennent  aux  femmes  enceintes  3  fur 
les  maladies  &  les  accidens  qui  peuvent  furvenir 
pendant  la  grojfejfe  &  après  l’accouchement  ;  fur  les 
accidens  &  les  maladies  des  enfans  jiouveaux-nês. 

539 

§,  I.  Du  régime.  îbid. 

§.  II.  Des  remèdes  généraux.  342 

g.  III.  Des  maladies  &  accidens  qui  furmennent 

pendant  la  grojfejfe.  _  343 

§.  IV.  Des  maladies  &  accidens  qui  peuvent  fuivre 
l’accouchement.  343 

§.•  V.  Des  maladies  &  accidens  du  enfans  nouveaux- 
nés* 


Fin  de  la  labia; 


EXTRAIT  des  Regijlres  de  V Academie  royale 
de  Chirurgie.  Du  Jeudi  31  Mai  ijSj. 

Messieurs  Vermont  &  ÜY/que  l’Académie 
avoit  nommés  pour  examiner  un  Ouvrage  de 
M.  BaudeloCQUE,  intitulé  .*  Principes  fur  L'Art 
des  Accouchemens  ,  en  faveur  des  Sages-femmes  de  là 
Campagne ,  publiés  par  ordre  du  Gouvernement  ;  ayant 
dit ,  dans  leur  rapport ,  que  cet  Ouvrage  répond 
aux  vues  de  fageffe  &  d’humanité  qui  en  ont  fait 
defirer  l’exécution  ;  qu’il  contient  des  inftru&ions 
lutnineufes  très  -  utiles  ,  non  -  feulement  pour  les 
Sages  -  femmes  de  la  Campagne  ,  auxquelles  il  eft 
deftiné  ,  mais  encore  aux  jeunes  Chirurgiens  qui 
fe  propofent  de  fe  livrer  à  la  pratique  des  Accou¬ 
chemens,  &c.  L’Académie  a  permis  à  l’Auteur 
de  faire  imprimer  cet  Ouvrage  fous  le  Privilège 
de  la  Compagnie  :  en  foi  de  quoi  je  lui  ai  délivré 
le  préfent  extrait  des  regiftres ,  que  je  certifie  vé¬ 
ritable.  A,  Paris ,  le  5  Juin  1787. 

Signé  Louis,  Secrétaire  perpétuel  h. 
%  l'Académie  royale  de  Chirurgie ... 


